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Suomessa rintasyöpä on naisten yleisin syöpämuoto. Uusia tautitapauksia todetaan vuosittain yli 
4000 ja määrä kasvaa koko ajan. Noin joka kymmenes nainen sairastuu rintasyöpään elämänsä 
aikana. Rintasyövän kirurgisena hoitovaihtoehtona voidaan käyttää koko rinnan poistoa, johon lii-
tännäishoitona tarvittaessa yhdistetään sädehoito. Sädehoitoon liittyvät akuutit ihoreaktiot ovat 
potilailla yleisiä. Jokaisella sädehoitokerralla röntgenhoitaja arvioi potilaan hoitoalueen ihon kun-
non, ohjeistaa häntä ihon hoidossa ja kirjaa havaitsemansa ihomuutokset potilasasiakirjoihin.  
 
Projektimme tulostavoitteena oli suunnitella ja valmistaa luotettava sekä helppokäyttöinen akuut-
tien ihoreaktioiden luokitteluopas röntgenhoitajille Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yk-
sikköön. Sähköisessä ja laminoidussa muodossa oleva luokitteluopas sisältää valokuvat erilaisis-
ta akuuteista ihoreaktioista vakavuusasteineen sekä iholla näkyviä muutoksia kuvailevat teks-
tiosat, jotka ohjaavat ja tukevat röntgenhoitajan tekemää arviointia ja luokittelua. Projektimme 
toiminnallisena tavoitteena on yhtenäistää ja helpottaa röntgenhoitajien päivittäin tekemiä kirjauk-
sia potilasasiakirjoihin. Kirjaukset helpottavat potilaan kokonaishoidon suunnittelua, toteutusta, 
arviointia ja potilaan voinnin seurantaa sekä edistävät optimaalisen hoidon jatkuvuutta.  
 
Esitestasimme luokitteluoppaan Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikössä. Röntgen-
hoitajat täyttivät arviointilomakkeet potilashoitojen yhteydessä. Palautekyselyyn vastanneiden 
mielestä luokitteluopas on luotettava ja ymmärrettävä sekä helppokäyttöinen työväline.  
 
Jatkokehityshaasteena esitämme tutkimuksen tekemistä luokitteluoppaan käyttökokemuksista pi-
temmällä aikavälillä röntgenhoitajien työvälineenä. 
Asiasanat: rintasyöpä, koko rinnan poisto, mastektomia, sädehoito, ihoreaktiot, luokittelu, opas 
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Breast cancer is the most common type of cancer amongst Finnish women. Over four thousand 
new breast cancer cases are found every year and their number is growing.  A surgical treatment 
option for this type of cancer is a full mastectomy combined with radiation therapy. However, with 
radiation therapy acute skin reactions are common. With every radiation therapy treatment a ra-
diographer evaluates the condition of the patients skin and gives instructions on skin care and 
writes down possible skin changes in the patient documents. 
 
The aim for this thesis was to make an acute skin reaction classification guide for radiographers. 
This guide was to be reliable and easy to use. The classification guide in an electric and laminat-
ed form includes both photographs of acute skin reactions classified according to their degree of 
seriousness and texts describing visible skin alterations directing and lending support to the radi-
ographer when assessing and classifying a case. 
 
The functional purpose of our project was to unify and make easier the radiographers’ daily en-
tries in the patient documents. These entries facilitate the patients’ comprehensive treatment 
plan, it’s execution and evaluation, and monitoring the patients’ condition as well as promote the 
continuance of optimal treatment. 
 
This classification guide was tested in radiation therapy unit at Oulu University Hospital. Accord-
ing to a survey that was conducted the classification guide was reliable, understandable and easy 
to use. 
Keywords: breast cancer, mastectomy, radiation therapy, skin reactions, classification guide 
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1 JOHDANTO 
 
 
Enää yksi hoitokerta jäljellä! Tunnelma ja mieliala alkaa olla jo melko korkealla. Iho on tosi är-
tynyt ja tiistaina lääkäri kävi ennen hoitoa tarkistamassa voidaanko hoitoa ollenkaan antaa. 
No, hän lupasi kuitenkin jatkaa hoitoa ja neuvoi kokeilemaan - - voidetta. Se on oikeastaan 
ryppyvoide, mutta hyväksi koettu myös tällaiselle sädehoidon vaurioittamalle iholla ja kyllä se 
onkin ihoani rauhoittanut. Nyt minulla iho kuoriutuu kun auringonpolttaman jälkeen, mutta aris-
tus on selvästi vähentynyt. (Kaulio & Rosenberg 2008, 38–39.) 
 
Sädehoitotekniikoiden kehityksestä huolimatta potilaan hyvinvoinnin kannalta on tärkeää, että 
hoitohenkilöstö huomioi aina potilaan subjektiivisen kokemuksen aiheutuneesta ihoreaktiosta. 
Ihoreaktio voi vaikuttaa potilaan elämänlaatuun aiheuttamalla kipua, epämukavaa oloa ja rajoit-
tamalla päivittäisiä toimia (D΄haese, Van Roy, Bate, Bijdekerke & Vinh-Hung 2010, 367). Uu-
demmista tekniikoista intensiteettimuokattua (IMRT) sädehoitoa käytetään nykyään jo varsin ylei-
sesti myös rinnan sädehoidossa. Tutkimusten mukaan sen avulla saatava tasaisempi annosja-
kauma vähentää myös välittömiä haittavaikutuksia (Pignol ym. 2008, 2085–2086). Akuutit ihore-
aktiot ovat yleisiä haittavaikutuksia sädehoidossa, peräti 95 % rintasyöpäpotilaista kokee jonkin 
asteisia reaktioita (Wengström, Forsberg, Näslund & Bergh 2004, 191). Sädehoidosta aiheutuvat 
ihon akuutit sädereaktiot ovat eryteema eli punoitus, hilseily ja pigmentaatio eli ruskettuminen 
(Kouri & Valavaara 1997, 158).  
 
Rinnan poistoleikkauksen jälkeen sädehoitoa annetaan, kun kasvaimen läpimitta on yli 5 cm tai 
kun kainalossa on yli kolme imusolmukemetastaasia. Sädehoitoa annetaan leikkauspuolen rinta-
kehän seinämään ja mahdollisesti saman puoleiseen kainaloon, soliskuoppaan sekä rintalastan 
alueen imusolmukkeisiin. Sädehoitojakso kestää noin 4-5 viikkoa. (Huovinen & Joensuu 2004, 
1389, 1392.) Hoitohenkilökunta seuraa potilaan ihon kuntoa ja ohjeistaa häntä ihon hoidossa ko-
ko sädehoitojakson ajan. Hoito-ohjeiden tavoitteena on pyrkiä pitämään potilaan iho riittävän hy-
väkuntoisena, jotta hänelle suunniteltu sädehoitojakso toteutuisi optimaalisesti. (Suomen Syöpä-
potilaat 2008, 10.) 
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Rintasyöpäpotilaan kirurginen hoito suunnitellaan aina yksilöllisesti ottaen huomioon taudin laa-
juus ja ennuste sekä potilaan tarpeet ja toivomukset. Päämääränä on poistaa kasvain rintakudok-
sesta ja sen lähettämät etäpesäkkeet kainalosta sekä minimoida kasvaimen uusiutumisriski. Sa-
malla selvitetään kasvaimen laajuus sekä mahdollinen metastasointi kainalon imusolmukkeissa. 
Näin saadaan tietoa taudin ennusteesta ja voidaan arvioida liitännäishoitojen tarve. (Leidenius 
2004, 1381.) Koko rinnan poistoon eli mastektomiaan joutuu noin 40 % rintasyöpäpotilaista 
(Blomgvist, Huovinen, Joensuu, Leidenius & von Smitten 2007, 494). 
 
Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä Suomessa, johon sairastuu noin 10 % naisista jossakin elä-
mänsä vaiheessa. Rintasyöpä alkaa 45. ikävuoden jälkeen tuntuvasti yleistyä ja potilaiden keski-
ikä on taudin toteamishetkellä noin 60 vuotta. Rintasyöpää todetaan myös alle 30-vuotiailla, mutta 
se on harvinaista. Naisten rintasyöpä on Suomessa viime vuosikymmenien aikana jatkuvasti li-
sääntynyt. 1960-luvun puolivälissä todettiin vuosittain noin 900 rintasyöpätapausta, kun vuonna 
2003 diagnosoituja uusia tautitapauksia oli noin 3800. (Blomgvist ym. 2007, 484.) Suomessa rin-
tasyöpään sairastui vuonna 2009 4475 naista. Ennuste vuodelle 2012 on, että rintasyöpään sai-
rastuu 4707 naista (Yleisimmät syövät vuonna 2009, NAISET, 2011, hakupäivä 22.1.2012).  
 
Valitsimme opinnäytetyön menetelmäksi projektityöskentelyn, koska halusimme valmistaa tuot-
teen, josta oli välitöntä hyötyä sädehoidon yksikössä työskenteleville röntgenhoitajille ja sädehoi-
toa saaville rintasyöpäpotilaille. Suunnittelimme ja laadimme akuuttien ihoreaktioiden luokitte-
luoppaan Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikköön. Sähköisessä ja laminoidussa 
muodossa oleva luokitteluopas sisältää valokuvat luokitteluasteineen erilaisille akuuteille ihoreak-
tioille ja niitä kuvailevat ohjaavat tekstiosat. Ihoreaktiokuvat ja ohjaavat tekstit tukevat röntgenhoi-
tajan päätöksentekoa akuuttien ihoreaktioiden arvioinnissa ja luokittelussa sekä muutosten seu-
rannassa. Visuaalinen arviointi on ihoreaktioiden yleisin kliininen tutkimus sädehoidossa. (Weng-
ström ym. 2004, 191.)  
 
Projektin aiheen meille esitti lehtori Aino-Liisa Jussila. Projektin asettaja oli Oulun yliopistollisen 
sairaalan sädehoidon yksikkö, jossa idea luokitteluoppaan kehittämisestä oli lähtenyt röntgenhoi-
tajilta. Projektin alkuvaiheessa haastattelemamme sädehoidon yksikön röntgenhoitajat kertoivat 
tarvitsevansa luokitteluoppaan antamaa informaatiota päivittäisessä potilastyössään.  
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Työvälineenä käytetyn luokitteluoppaan laatukriteereiksi asetimme, että sen antama tieto oli luo-
tettavaa ja luokitteluopas helpottaa sekä yhtenäistää röntgenhoitajien työskentelyä akuuttien iho-
reaktioiden luokittelussa. Käymämme keskustelun pohjalta projektimme keskeiseksi potilasryh-
mäksi valikoituivat sädehoitoa saavat rintasyöpäpotilaat, joiden kirurgisena hoitovaihtoehtona oli 
käytetty koko rinnan poistoa. Valintaamme tuki myös tieto tämän syöpämuodon yleisyydestä 
naisväestö osalta Suomessa.  
 
Silfverbergin (2007) mukaan jokainen projekti on ainutkertainen tavoitteiden pohjalta määritelty 
prosessi. Määrittelimme projektillemme selkeät tavoitteet ja aikataulutimme tehtäväkokonaisuu-
den viiden päätehtävän mukaan. Projektia varten perustimme organisaation, joka vastasi projek-
tin toteutuksesta niin, että projektille asetetut tavoitteet olivat konkreettisia, mitattavissa olevia ja 
tavoitteiden toteutuminen oli todettavissa. Tältä pohjalta saimme projektille selkeän alun ja lopun. 
Projektille asetettujen tavoitteiden tulee olla realistisia ja aikasidonnaisia, jotta tavoitteet saavute-
taan jossain vaiheessa. (Virtanen 2000, 92–93.) 
 
Projektimme tulostavoitteena oli suunnitella ja laatia luotettava sekä helppokäyttöinen akuuttien 
ihoreaktioiden luokitteluopas röntgenhoitajille Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksik-
köön. Sähköisessä ja laminoidussa muodossa oleva luokitteluopas sisältää valokuvat vaka-
vuusasteiltaan erilaisista akuuteista ihoreaktioista ja niitä kuvailevat ohjaavat tekstiosat, jotka tu-
kevat röntgenhoitajan päätöksentekoa akuuttien ihoreaktioiden arvioinnissa ja luokittelussa. Luo-
kitteluopas pohjautuu tutkittuun tietoon sädehoidon aiheuttamista akuuteista ihoreaktioista. 
 
Projektimme toiminnallisena tavoitteena on, että luokitteluoppaamme käyttö yhtenäistää ja hel-
pottaa sädehoidon yksikön röntgenhoitajien työskentelyä sekä samalla yhtenäistää hoitoisuusluo-
kituksen mukaisia päivittäin tehtäviä kirjauksia potilasasiakirjoihin. Röntgenhoitaja kirjaa potilas-
asiakirjoihin havaitsemansa ihomuutokset potilaan sädehoitoalueen iholla. Röntgenhoitaja arvioi 
ja seuraa potilaan ihon kuntoa sekä ohjeistaa häntä ihon hoidossa koko sädehoitojakson ajan. 
Potilasasiakirjaukset helpottavat potilaan kokonaishoidon suunnittelua, toteutusta, arviointia ja po-
tilaan hyvinvoinnin seurantaa. Röntgenhoitajien toiminnan pidemmän aikavälin toiminnallisena ta-
voitteena on pyrkiä pitämään potilaan iho riittävän hyväkuntoisena, jotta hänelle suunniteltu sä-
dehoitojakso toteutuisi optimaalisesti.  
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Projektimme oppimistavoitteena oli syventää tietoamme rintasyövän kirurgisesta hoitovaihtoeh-
dosta koko rinnan poistosta eli mastektomiasta ja potilaalle annettavasta postoperatiivisesta sä-
dehoidosta sekä sen aiheuttamista akuuteista ihoreaktioista. Tavoitteenamme oli myös saada tie-
toa ja kokemusta sädehoidon yksikössä röntgenhoitajan tekemistä päivittäisistä kirjauksista poti-
lasasiakirjoihin ja niiden vaikutuksesta potilaan hoidossa. Lisäksi halusimme saada tietoa ja ko-
kemusta projektityöskentelystä. Oppimiskokemuksena projektimme antaa meille myös hyviä val-
miuksia työskennellä röntgenhoitajana sädehoidon yksikössä.   
 
 
2 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
 
 
2.1 Projektiorganisaatio 
 
Ruuskan (2006) mukaan projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttää eri alueiden asiantunti-
joiden välistä yhteistoimintaa. Projektiorganisaatiomme muodostui projektiin nimetyistä asiantunti-
joista, joilla kullakin oli oma roolinsa ja tehtävänsä. Saimme konsultaatio apua sädehoidon aiheut-
tamien akuuttien ihoreaktioiden luokittelussa Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien professori 
Aarne Oikariselta ja sädehoidon yksikön erikoislääkäreiltä Anne Väisäseltä ja Merja Korpelalta. 
Projektiorganisaation toimivuus edellyttää, että vastuut ja valtuudet ovat selvästi määritelty ja pä-
tevää asiantuntemusta projektin tehtäviin on riittävästi käytettävissä (Ruuska 2006, 25–26). Pro-
jektiorganisaatiomme muodostui projektin asettajasta, projekti-, visualisointi-, ohjaus- ja tukiryh-
mästä (Kuvio 1).  
 
Projektin asettaja opinnäytetyössämme oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulun yliopis-
tollisen sairaalan sädehoidon yksikkö. Opinnäytetyöprojektimme yhteistyösopimuksen solmimme 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja allekirjoitimme sen medisiinisen tulosyksikön 
ylihoitaja Tuula Rissalan kanssa. Projektin asettaja tekee päätöksen projektin käynnistämisestä 
toimien samalla projektin rahoittajana vastaten, että projektilla on käytettävissään tarvittavat re-
surssit. Projektin asettajalla on myös toimivalta keskeyttää ja lopettaa projekti.  
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Projektiryhmän jäseninä suunnittelimme ja suoritimme projektin tehtävät ja osatehtävät. Projek-
tin aikana pidimme välipalavereita, joissa sovimme työskentelystä ja seurasimme projektin ete-
nemistä ja suunnitelmissa pysymistä. Projektissamme emme katsoneet tarpeelliseksi valita erik-
seen projektipäällikköä, vaan toimimme työparina yhteisvastuullisesti. Huolehdimme projektin 
suunnittelusta ja toimeenpanemisesta sekä projektin aikana tiedottamisesta. Vastuullamme oli 
myös loppuraportin ja opinnäytetyönä valmistuvan tuotteen laatiminen ja projektia koskevien 
määräysten ja ohjeiden noudattaminen.  
 
Visualisointiryhmän jäsen sädehoidon yksikön röntgenhoitaja Ulla Viinikka valokuvasi potilaiden 
sädehoitoalueen akuutit ihoreaktiot. Valokuvaukseen käytettiin aikaa yli kolme kuukautta, joten 
meillä ei ollut resursseja sen toteuttamiseen opintojemme ohessa eikä meillä ollut kokemusta-
kaan valokuvaamisesta. Luokitteluoppaamme valmistumisen kannalta oli olennaisen tärkeää, että 
saimme Ulla Viinikan mukaan projektiorganisaatioomme. Visualisointiryhmän jäsen levytyökes-
kuksen operaattori Markku Korhonen teki loppuraportissa käyttämämme piirroskuvat. Hän piirsi 
kuvat tietokoneavusteisesti, mukaillen kuvien alkuperäisiä lähteitä. Hän käytti piirroskuvien teke-
misessä internetistä vapaasti saatavilla olevaa Paint.NET –grafiikkaohjelmaa.  
 
Ohjausryhmään kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun puolelta lehtori Aino-Liisa Jussila 
ja koulutusohjelmavastaava, lehtori Anneli Holmström. Ohjausryhmä muodostuu projektin yhteis-
työtahojen edustajista, jotka päättävät projektia koskevista asioista. Sen tarkoituksena on ohjata 
ja seurata projektia sekä hyväksyä väli- ja lopputulokset. (Manninen, Maunu & Läksy 1998, 25.) 
Tämä oli meidän ensimmäinen opinnäytetyömme ja samalla ensimmäinen projektityöskentelym-
me, joten tarvitsimme kokonaisvaltaista ohjausta. Ohjausta tarvitsimme opinnäytetyöprojektin si-
sältöön sekä käytännön järjestelyihin liittyvissä asioissa. 
 
Pelinin (1999) mukaan ohjauksen tehtävänä on varmistaa projektisuunnitelman menestyksellinen 
toteutus ja tavoitteiden saavuttaminen. Pidimmekin erittäin tärkeänä, että organisaatiossamme oli 
projektityöskentelyyn perehtyneitä asiantuntijoita. Mielestämme sisällönohjaus oli tärkeä osa pro-
jektiamme. Siihen saimme ohjausta ja tukea oman koulumme yksiköstä ja Oulun yliopistollisen 
sairaalan sädehoidon yksiköstä.  
 
 
11 
 
Ohjausjärjestelmää tarvitaan informaation keräämiseen, tilanteen arviointiin ja päätöksentekoon. 
Ohjausjärjestelmän tärkeimpiin vaatimuksiin kuuluu ohjausinformaation luotettavuus ja ohjauksen 
nopea saatavuus. Lisäksi ohjauksen on tuotava ongelmat selkeästi esille ja ohjausjärjestelmään 
tulee sisältyä päätöksentekojärjestelmä, jolla ongelmat voidaan ratkaista. (Pelin 1999, 305–306.) 
Suunnittelimme ohjaustilanteet tarpeen mukaan, ei tietyin väliajoin tapahtuviksi. Projektivastaavi-
na suunnittelimme etukäteen valmiiksi asiat, joihin tarvitsimme ohjausta ja kannanottoja. Näin 
saimme hyödynnettyä ohjaustilanteet parhaalla mahdollisella tavalla. Kirjasimme ohjaustilanteis-
sa esille tulleet asiat ylös myöhempää käyttöä varten. Olimme yhteydessä ohjaus- ja tukiryhmään 
ohjauskeskustelujen ja sähköpostinvälityksellä.  
 
Tukiryhmän jäsenet ovat ulkopuolisia asiantuntijoita. Heiltä projektiryhmä saa ohjausta ja neuvo-
ja ratkaisuilleen. Tukiryhmään kuuluvilla henkilöillä ei kuitenkaan ole vastuuta projektin etenemi-
sestä. (Manninen ym. 1998, 25.) Tukiryhmäämme kuului Oulun yliopistollisen sairaalan medisiini-
sen tulosyksikön vastuualueen johtaja, ylilääkäri, professori Taina Turpeenniemi-Hujanen. Hän 
myönsi opinnäytetyöllemme luvan. Projektimme aikana kuvattiin potilailla esiintyviä sädehoidon 
aiheuttamia akuutteja ihoreaktioita, joten valokuvausta varten tarvitsimme potilaiden henkilökoh-
taisen ja kirjallisen suostumuksen. Potilaille jaetun saatekirjeen (liite 1) ja suostumuslomakkeen 
(liite 2) eettisyyden tarkisti ja hyväksyi myös Taina Turpeenniemi-Hujanen.  
 
Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien toimialajohtaja, ylilääkäri, professori Aarne Oikarinen ja 
sädehoidon yksikön erikoislääkärit Anne Väisänen ja Merja Korpela antoivat konsultaatioapua 
sädehoidosta aiheutuvien akuuttien ihoreaktioiden arvioinnissa, määrittelemisessä ja luokittelus-
sa. He toimivat projektissamme lääketieteen asiantuntijoina. Heidän ohjaamana ja tukemana pys-
tyimme suunnittelemaan ja laatimaan sädehoidon aiheuttamien akuuttien ihoreaktioiden luokitte-
luoppaan. Valmiin luokitteluoppaamme hyväksyi viralliseksi ohjeeksi henkilökunnalle sädehoidon 
yksikön ylilääkäri Maija-Liisa Romppainen.  
 
Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksiköstä tukiryhmäämme kuului projektimme alussa 
osastonhoitaja Raija Paloste ja 1.6.2011 alkaen osastonhoitaja Vesa Kiljunen. Hänen kanssaan 
sovimme ja päätimme projektiin liittyvistä käytännön järjestelyistä. Kävimme kertomassa osasto-
palaverin yhteydessä henkilökunnalle projektimme sisällöstä ja sen tarkoituksesta. Osastonhoita-
ja organisoi myös röntgenhoitaja Ulla Viinikan työtilanteen niin, että hän pystyi toimimaan projek-
tissamme valokuvaajana.  
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Sovimme osastonhoitajan kanssa, että projektissamme mukana olevat potilaat saivat soittaa hä-
nelle ja kysyä halutessaan lisäinformaatiota projektiin liittyvistä asioista. Tämä auttoi meitä keskit-
tämään potilaiden yhteydenotot yhteen paikkaan ja yhdelle henkilölle epäselvyyksien välttämi-
seksi. Potilaat saivat lisäinformaatiota myös sädehoidon yksikön röntgenhoitajilta  
 
Oulun seudun ammattikorkeakoulun puolelta tukiryhmäämme kuului Kirsi Koivunen. Hän on So-
siaali- ja terveysalan yksikössä yliopettajana sekä tutkimus- ja kehityspäällikkönä. Hän neuvoi 
meitä yhteistyösopimukseen liittyvien ehtojen sopimisesta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
kanssa. Tukiryhmäämme kuului myös vertaisarvioitsijana toiminut radiografian ja sädehoidon 
opiskelija Johanna Kämäräinen.    
13 
 
 
KUVIO 1. Projektiorganisaatio 
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2.2 Projektin päätehtävät 
 
Riippumatta siitä, mitkä tekijät tuotekehitysprosessissa painottuvat, siinä voidaan erottaa viisi vai-
hetta. Ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen on tuotekehityksen ensimmäinen vaihe, jota 
seuraa ideointi ratkaisujen löytämiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Vai-
heesta toiseen siirtyminen ei edellytä sitä, että edellinen vaihe on päättynyt. (Jämsä & Manninen 
2000, 28.)  
 
Ensimmäinen päätehtävämme aiheen ideoiminen alkoi Oulun seudun ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyö aiheista tekemämme valinnan pohjalta tammikuussa 2010. Aihe oli Oulun yliopistol-
lisen sairaalan sädehoidon yksikön esittämä ja liittyi rintasyöpäpotilaan sädehoidon aiheuttamiin 
akuutteihin ihoreaktioihin sekä niiden tunnistamiseen. Ideoinnin aloitimme etsimällä aiheeseen liit-
tyvää kotimaista kirjallisuutta, tekemällä hakuja kirjaston tietokannoista ja internetistä. Lisäksi 
keskustelimme aiheesta lehtori Aino-Liisa Jussilan kanssa.  
 
Pidimme myös palaverin sädehoidon yksikössä silloisen osastonhoitaja Raija Palosteen kanssa. 
Lisäksi haastattelimme hoitokoneilla työskenteleviä röntgenhoitajia. He kertoivat meille, miten po-
tilaiden akuutit ihoreaktiot näkyivät röntgenhoitajien ja muun hoitohenkilökunnan päivittäisessä 
potilastyöskentelyssä. Sädehoidon yksikössä kehittämisen kohteeksi oli kartoitettu akuuttien iho-
reaktioiden tunnistaminen. He kaipasivat konkreettisia keinoja tunnistamisen helpottamiseen. Kä-
vimme keskustelua myös mahdollisen oppaan sisällöstä ja sen ulkoisesta rakenteesta.  Saa-
miemme tietojen pohjalta teimme ja esitimme ideaseminaarityömme tammikuussa 2010.  
 
Toinen päätehtävämme oli ryhtyä laatimaan valmistavaa seminaarityötä, jonka avulla pereh-
dyimme esiymmärryksen kautta rintasyöpäpotilaan kirurgisena hoitovaihtoehtona käytettyyn koko 
rinnan poistoon eli mastektomiaan ja potilaalle liitännäishoitona annettavaan sädehoitoon sekä 
sen aiheuttamiin akuutteihin ihoreaktioihin. Valmistavasta seminaarityöstä saimme alustavan vii-
tekehyksen projektisuunnitelmaamme ja tietopohjaa suunnitteilla olevaa opasta varten. Rajasim-
me valmistavan seminaarityömme käsittelemään naisten rintasyöpää, kirurgisena hoitovaihtoeh-
tona koko rinnan poistoa ja postoperatiivisesti annettavaa sädehoitoa sekä sen aiheuttamia 
akuutteja ihoreaktioita. Valmistavan seminaarityömme esitimme toukokuussa 2010.  
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Kolmantena päätehtävänämme oli projektisuunnitelman laatiminen, jonka esitimme marras-
kuussa 2010. Projektisuunnitelmassa määrittelimme miten saavutamme projektille asettamamme 
tavoitteet. Projektisuunnitelma sisälsi tehtäväkokonaisuudet ja projektiaikataulun, jotka jäsensivät 
ja rytmittivät työskentelyämme. Näin projektimme etenemisestä tuli suunnitelmallisempaa. Projek-
tisuunnitelma oli tärkeä välitulos, sillä sen valmistuminen oli edellytys projektimme etenemiselle. 
Projektisuunnitelmamme vertaisarvioitsijana toimi radiografian ja sädehoidon opiskelija Johanna 
Kämäräinen. Projektisuunnitelmalla liitteineen haimme lupaa opinnäytetyöllemme Oulun yliopis-
tollisen sairaalan medisiinisen tulosyksikön vastuualueen johtaja Taina Turpeenniemi-Hujaselta.  
 
Neljäntenä päätehtävänämme oli suunnitella ja laatia sädehoidosta aiheutuvien akuuttien ihore-
aktioiden tunnistamisessa työvälineenä käytettävä luokitteluopas. Suunnittelun aikana mietimme 
luokitteluoppaan sisältöä ja ulkoasua. Luokitteluoppaan laatimisen pystyimme aloittamaan vasta 
syyskuussa 2011, koska neuvottelut opinnäytetyön yhteistyösopimukseen liittyvistä tekijänoike-
uksista pitkittyivät Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Luokitteluoppaan laatimiseen 
kuului sisältöä ja ulkoasua koskevien päätöksien tekeminen.  
 
Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikössä hoitokoneilla työskentelevät röntgenhoitajat 
esitestasivat luokitteluoppaamme tammikuussa 2012. Esitestauksesta saamiemme palautteiden 
pohjalta teimme lopulliset korjaukset luokitteluoppaan sisältöön. Valmiin luokitteluoppaamme hy-
väksyi ohjeeksi henkilökunnalle sädehoidon yksikön ylilääkäri Maija-Liisa Romppainen.  
 
Viidentenä päätehtävänämme oli loppuraportin kirjoittaminen ja projektin päättäminen. Loppu-
raporttia kirjoitimme rinnakkain tuotteen valmistamisen kanssa. Loppuraportin tarkoituksena oli 
kuvata ja arvioida projektin eri vaiheiden etenemistä, projektisuunnitelmassa asetettujen tavoittei-
den toteutumista, valmistamamme luokitteluoppaan laatua sekä omaa työskentelyämme ja oppi-
mistamme projektin aikana. Esitimme valmiin opinnäytetyömme helmikuussa 2012.  
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3 RINTASYÖVÄN KIRURGINEN HOITO JA POSTOPERATIIVISEN 
SÄDEHOIDON AIHEUTTAMAT AKUUTIT IHOREAKTIOT  
 
 
3.1 Rinnan poisto kirurgisen hoidon vaihtoehtona 
 
Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa kasvain rinnan alueelta ja mahdolliset etäpesäkkeet kai-
nalosta ja siten minimoida kasvaimen uusiutumisriskiä. Leikkauksen aikana selviää kasvaimen 
laajuus rinnassa sekä levinneisyys kainalon imusolmukkeisiin. Tavoitteet tulisi saavuttaa pyrkien 
mahdollisimman hyvään toiminnalliseen ja kosmeettiseen tulokseen. Kirurgisen hoidon laatu vai-
kuttaa sekä potilaan eloonjäämisennusteeseen, että elämänlaatuun. (Leidenius 2004, 1381.) 
 
 
 
KUVIO 2. Rintarauhasen imunestekierto ja imusolmukealueet. (Piirros: M.K.; Hammar: Kirurgian 
perusteet. Kuvan 7. mukaan.) 
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Rintarauhasen poisto eli mastektomia on aiheellinen, kun säästävä leikkaus ei tule kyseeseen tai, 
kun potilas toivoo koko rinnan poistoa. Mastektomiaan joutuu noin 40 % potilaista. Potilaan toi-
vomuksesta myös toinen, terve rinta voidaan poistaa ennalta ehkäisevänä toimenpiteenä, jos po-
tilaalla on rintasyövälle altistava geenivirhe, hän on nuori ja suvussa on paljon rintasyöpää, rin-
nassa on todettu suurentuneeseen rintasyöpäriskiin viittaavia kudosmuutoksia tai jos rinta on ku-
dosrakenteensa takia vaikeasti seurattavissa kuvantamistutkimuksin. (Blomgvist ym. 2007, 494.) 
 
 
 
KUVIO 3. Rintarauhasen poisto. (Piirros: M.K.; Hammar: Kirurgian perusteet. Kuvan 4. mukaan.) 
 
Leideniuksen (2004) mukaan nuorella potilaalla elinaikainen syövän paikallisen uusiutumisen riski 
on todennäköisesti ainakin 50 %, minkä vuoksi säästävää kirurgiaa ei suositella alle 35-vuotiaille 
rintasyöpäpotilaille. Säästävän leikkauksen käyttökelpoisuutta rajoittavat paitsi kasvaimen koko, 
myös sen sijainti rinnassa ja rinnan koko. Muita rajoittavia tekijöitä ovat riittämätön tervekudos-
marginaali ja aikaisempi sädehoito. Säästävä leikkaus johtaa harvoin hyväksyttävään kosmeetti-
seen tulokseen, jos kasvaimen koko on yli 4 cm, samoin jos kasvain on monipesäkkeinen. Pieni-
rintaiselle potilaalle joudutaan usein tekemään rinnan poisto, vaikka kasvain olisi selvästi pie-
nempi, vain 2-3 cm. Iäkkään potilaan säästävän leikkauksen esteeksi voivat osoittautua sädehoi-
to ja yleistilaa tai liikuntakykyä heikentävät sairaudet. 
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3.2 Postoperatiivisesti annettava sädehoito 
 
Rinnan poiston jälkeen annettu sädehoito vähentää syövän paikallisia uusiutumia noin 70 %. 
Mastektomian jälkeen sädehoito annetaan yleensä potilaille, joilla primaarikasvaimen koko on yli 
5 cm tai primaarikasvain on kasvanut kiinni ihoon/rintakehän seinämään. Postoperatiivinen säde-
hoito annetaan myös potilaille, joilla on kainalossa 4 tai useampia metastaattisia imusolmukkeita. 
Harkinnan mukaan postoperatiivista sädehoitoa voidaan antaa, jos kasvaimen läpimitta on 2-5 
cm eikä alueellisissa imusolmukkeissa ole etäpesäkkeitä (Blomgvist ym. 2007, 500). 
 
Kokonaisannos on mastektomian jälkeen tavallisimmin noin 45–50 Gy ja se annetaan viitenä hoi-
tokertana viikossa ilman taukoa. Jos kainalossa ei ole todettu metastaaseja, mutta kasvain on yli 
5 cm tai primäärikasvain on kasvanut kiinni ihoon/rintakehän seinämään, sädehoito annetaan 
vain rintakehän seinämään usein elektroneja käyttäen. Jos taas potilaalla on ollut paikallisia 
imusolmukemetastaaseja, hoito kohdennetaan rintakehän seinämän lisäksi kainalon, soliskuop-
pien ja parasternaalialueen imusolmukealueille, jolloin hoidossa käytetään usein elektroni- ja fo-
tonihoidon yhdistelmää (Blomgvist ym. 2007, 500).  
 
3.2.1 Sädehoidon vaikutus kasvaimessa 
 
Eri säteilylajien tuottama annos eri syvyyksissä kudoksessa vaihtelee säteilyn energiasta ja sätei-
lylajista riippuen. Fotonien kantama riittää syvällä sijaitsevien kasvainten hoitoon ja elektronit so-
pivat puolestaan rajallisen kantamansa vuoksi pinnallisten kohteiden hoitoon. (Kouri, Ojala & 
Tenhunen 2007, 139–140.) Kasvainten ja terveiden kudosten sädevaurion todennäköisyys suu-
renee annoksen kasvaessa. Siten pahanlaatuisen kasvaimen paraneminen on mahdollinen vasta 
tietyn kynnysarvon ylittävällä annostasolla, jota suuremmilla annoksilla paranemistodennäköisyys 
suurenee. Kasvainten sädereaktiot vaihtelevat huomattavasti normaalikudoksia enemmän. (Kouri 
ym. 2007, 145–146.) 
 
Eri kasvaintyyppien annosvastekäyrää voidaan kuitenkin arvioida eri annostasoilla tehdyistä klii-
nisistä tutkimuksista. Näissä taudin uusiutumattomuus eli pysyvä paraneminen on luotettavin ja 
tärkein tehon mittari. Hoitovasteen nopeuteen vaikuttavat monet tekijät, kuten muun muassa kas-
vaimen tyyppi ja sädeherkkyys, peruskudossolujen osuus, jakautumiskyvyttömien solujen elinikä 
ja kuolleiden solujen poistumisnopeus. (Kouri ym. 2007, 145–146.) 
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3.2.2 Sädehoidon vaikutus terveessä kudoksessa 
 
Normaalikudoksilla on huomattava kyky korjata sädetyksen aiheuttamia vaurioita. Tästä kyvystä 
huolimatta haitalliset vaikutukset terveissä kudoksissa ovat edelleen tärkein kokonaisannosta ra-
joittava tekijä. Sädetyksen aiheuttamat muutokset riippuvat kokonaisannoksesta, jaksotuksesta, 
hoitoajasta, sädetetystä tilavuudesta sekä kudosten sädeherkkyydestä. (Kouri ym. 2007, 149.)   
 
Sädereaktiot rajoittuvat paikallisesti vain sädetetylle alueelle. Sädetyksen kudosvaikutukset voivat 
ilmaantua varhain jo hoidon aikana, pian sen jälkeen tai myöhään, vasta kuukausien tai vuosien 
kuluttua. Sädevaurion ilmenemisajankohta riippuu kypsien, toiminnallisesti erilaistuneiden solujen 
eliniästä, joka vaihtelee jakautuvissa kudoksissa muutamasta päivästä yli sataan päivään. Toi-
saalta sädevauriosta toipumiseen kuluva aika riippuu jäljelle jääneiden jakautuvien solujen mää-
rästä, uusiutumisajasta, jakautumisaktiivisuudesta ja mahdollisesta liikkumisesta viereisiltä alueil-
ta. Kliinisen sädehoidon kannalta on tärkeää tietää hoidettavan alueen kudosten keskimääräiset 
sädetoleranssirajat. (Kouri ym. 2007, 149.)   
 
3.3 Sädehoidon varhaiset sivuvaikutukset iholla 
 
Varhaiset sädereaktiot ilmenevät nopeasti jakautuvissa kudoksissa kuten ihossa, limakalvoissa ja 
luuytimessä. Kliinisten tutkimusten mukaan ihossa ja limakalvoissa sädetyksen aiheuttama ku-
dosvaurio käynnistää nopeutuneen solujen lisääntymisen noin neljä viikkoa sädehoidon aloittami-
sen jälkeen. Tämän vuoksi sädetyksen kokonaisannoksen pysyessä samana hoidon kokonaisai-
ka vaikuttaa varhaisten sädereaktioiden voimakkuuteen. Hoitoajan pitkittäminen taukoa pitämällä 
lieventää ja toisaalta hoitoajan lyhentäminen voimistaa sädereaktioita. Varhaiset reaktiot riippuvat 
jaksotetun sädehoidon fraktioannoksesta paljon vähemmän kuin myöhäiset reaktiot. (Kouri ym. 
2007, 150.) 
 
Iho rakentuu kahdesta kerroksesta, keratinosyyttien muodostamasta epidermiksestä (orvaskesi) 
ja eri sidekudosrakenteista koostuvasta dermiksestä (verinahka). Ihon akuutit sädereaktiot ovat 
eryteema, ruskettuminen ja hilseily. Ihon punoitus ilmaantuu jo 2-3 viikon kuluessa hoidon alusta 
ja pigmentaatio hieman myöhemmin. (Kouri ym. 2007, 150.)  
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Punoitus on ensimmäinen merkki siitä, että iho on altistunut säteilylle. Se ilmenee vuorokauden 
sisällä ja häviää muutamassa päivässä. Se ei sinänsä jätä jälkiä. Eryteeman eli punoituksen 
esiintyminen varoittaa kuitenkin siitä, että annos on ollut kohtalaisen korkea. (Paile 2002, 57.)  
 
 
 
KUVIO 4. Ihon rakenne. (Piirros: M.K.; Peltonen, Tasanen-Määttä, Hannuksela, Reunala & Su-
honen (toim.): Ihotaudit. Kuvan 1.1 mukaan.) 
 
Säteilyihottuma viittaa ihomuutoksiin, joita esiintyy sen jälkeen, kun iho on altistunut säteilylle 
esimerkiksi pahanlaatuisten kasvainten hoidossa. Ihottuma voidaan luokitella joko akuutiksi tai 
krooniseksi.  Ihon päälliset rakenteet ja tyvisolukerroksen solut ovat kaikkein herkimpiä säteilyal-
tistukselle ja niiden vahingoittuminen johtaa akuutteihin ihomuutoksiin. Nämä aiheuttavat kutinaa, 
kuivaa ja kosteaa hilseilyä, punoitusta, karvojen putoamista, turvotusta ja rakkuloita. Sädehoito 
on olennainen osa monen syövän hoitosuositusta, joten sitä ei voida aina välttää (Zeichner 2010, 
648). 
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Minnin (2011) mukaan sädehoito aiheuttaa epätasapainon tyvisolukerroksen tuottamassa kypsien 
ihosolujen määrässä. Ihon pinnassa syntyy tulehdusreaktio histamiinin ja serotoniinin vapautues-
sa. Verinahan verisuonien laajeneminen ja läpäisevyyden lisääntyminen aiheuttaa punoitusta ja 
turvotusta. Karvafollikkelit menevät lepotilaan ja irrottavat kypsyneet karvat. Eritys hiki- ja tali-
rauhasissa myös vähenee.   
 
 
 
KUVIO 5. Epidermiksen rakenne ja solut. (Piirros: M.K.; Peltonen, Tasanen-Määttä, Hannuksela, 
Reunala & Suhonen (toim.): Ihotaudit. Kuvan 1.2 mukaan.) 
 
Iho alkaa hilseillä yleensä vasta 4-5 viikkoa hoidon alusta. Voimakkaimmillaan reaktio sädehoito-
kentässä voi edetä koko epidermiksen irtoamiseen, jolloin paljastuneesta dermiksestä tihkuu ku-
dosnestettä. (Kouri ym. 2007, 150.) Potilaan iholla kostea hilseily lisää kipua ja heikentää elämän 
laatua (Pignol ym. 2008, 2085). Hilseily paranee yleensä 2-3 viikon kuluessa. Ihon rusketus on 
havaittavissa vielä kuukausia ja vuosia hoidon jälkeen. (Kouri ym. 2007, 150.) 
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Ennen sädehoidon aloittamista on välttämätöntä arvioida potilaan ihon kunto ja kirjata potilas-
asiakirjoihin annetut ihon hoito-ohjeet, mukaan lukien mitä ihonhoitotuotteita sillä hetkellä käyte-
tään. Potilaan ihon kunnon arviointia ja tarkistamista jatketaan säännöllisesti koko sädehoitojak-
son ajan. Sädehoidon aikana ihon hoito on tärkeä osa potilaan hyvinvointia. Ihon hoidolla voidaan 
mahdollisesti estää tai lieventää ihoreaktiota (Harris ym. 2011, 13–14).  
 
Pohjoisamerikkalaisen syövänhoitoa tutkivan ryhmän (RTOG) ja eurooppalaisen syövänhoito ja – 
tutkimusjärjestön (EORTC) akuutin säteilysairauden pisteytysjärjestelmä on yksi yleisimmin käy-
tetty ja myös kliinisesti käyttökelpoisin arvioinnin menetelmä akuuteissa ihoreaktioissa (Sharp, 
Johansson, Landin, Moegelin & Bergenmar 2011, 2666). Tässä arvioinnin menetelmässä on 
hyödyllinen ero lievän ja voimakkaan punoituksen sekä paikallisen ja yhtenäisen kostean hilseilyn 
välillä (Faithfull 2004, 114; MacBride & Wells 2004, 138).  
 
 
4 LUOKITTELUOPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
 
4.1 Luokitteluoppaan lähtökohdat ja sisällön ideointi 
 
Valitsimme opinnäytetyön menetelmäksi projektityöskentelyn, koska halusimme valmistaa tuot-
teen, josta oli välitöntä hyötyä sädehoidon yksikössä työskenteleville röntgenhoitajille ja rin-
tasyöpäpotilaille, jotka saavat postoperatiivisesti liitännäishoitona sädehoitoa. Suunnittelimme ja 
laadimme sädehoidon aiheuttamien akuuttien ihoreaktioiden luokitteluoppaan Oulun yliopistolli-
sen sairaalan sädehoidon yksikköön. Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan jatkuvasti uusia tuotteita 
helpottamaan potilaanhoitoa ja hoitohenkilökunnan työskentelyä (Kankkunen, Langerroos, Lehti-
nen & Välimaa 1994, 7). Sähköisessä ja laminoidussa muodossa oleva luokitteluopas sisältää va-
lokuvat luokitteluasteineen erilaisille akuuteille ihoreaktioille ja niitä kuvailevat ohjaavat tekstit. 
Ihoreaktiokuvat ja ohjaavat tekstit tukevat röntgenhoitajan päätöksentekoa akuuttien ihoreaktioi-
den arvioinnissa ja luokittelussa sekä muutosten seurannassa. 
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Luokitteluopas pohjautuu kansainvälisesti tutkittuun luotettavaan tietoon sädehoidon aiheuttamis-
ta akuuteista ihoreaktioista ja niissä esiintyvistä ihomuutoksista (Zeichner 2010, 648–649; Mac-
Bride & Wells 2004, 135–159). Lisäksi olemme mukaillen ottaneet käyttöön kansainvälisesti sä-
dehoitotyössä käytettävän akuuttien ihoreaktioiden luokittelujärjestelmän ja – määritelmien kritee-
rit (Faithfull 2004, 98, 114). Työvälineenä käytetty luokitteluopas helpottaa ja yhtenäistää säde-
hoidon yksikön röntgenhoitajien päivittäistä työskentelyä sekä samalla yhtenäistää potilasasiakir-
joihin tehtäviä kirjauksia. Potilasasiakirjojen yhtenäisen kirjaamisen tavoitteena on helpottaa poti-
laan kokonaishoidon suunnittelua, toteutusta, arviointia ja potilaan voinnin seurantaa sekä edistää 
potilaan hoidon jatkuvuutta. Potilasasiakirjojen yhtenäinen kirjaaminen turvaa myös hoitohenkilö-
kunnan tiedon saannin potilaan hoitojakson aikana.  
 
Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikössä työskentelevät röntgenhoitajat olivat tuoneet 
esille, että heiltä puuttui työväline, jonka avulla he pystyisivät arvioimaan potilailla esiintyviä iho-
reaktioita. Ihoreaktioiden arvioiminen oli haastavaa, sillä jokaisella röntgenhoitajalla oli omat nä-
kemyksensä ihoreaktion voimakkuudesta ja iholla esiintyvistä muutoksista. Sädehoidon yksikössä 
oli saatu varmuus röntgenhoitajille suunnatun työvälineen kehittämistarpeesta, mutta päätöstä 
ratkaisukeinosta ei ollut tehty. Ideointiprosessi käynnistyy eri vaihtoehtojen löytämiseksi, kun 
varmuus kehittämistarpeesta on saatu, mutta päätöstä ratkaisukeinoista ei ole tehty (Jämsä & 
Manninen 2000, 35).  
 
Projektityöskentelynä toteutettavan opinnäytetyön aiheen ja sen keskeisen sisällön meille esitti 
sädehoitotyön opetuksesta vastaava lehtori Aino-Liisa Jussila. Tuotteen ideoinnin ja ratkaisukei-
nojen etsimisen aloitimme haastattelemalla sädehoidon yksikön silloista osastonhoitajaa Raija 
Palostetta ja röntgenhoitajia. Haastattelutilanteen avoimella ja rennolla ilmapiirillä pyrimme etsi-
mään vastauksia kysymykseen, millainen tuote auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa esitettyyn 
kehittämistarpeeseen. Haastattelusta saamamme tiedon pohjalta pystyimme rajaamaan luokitte-
luoppaan aihesisällöiksi rintasyövän ja kirurgisista hoitovaihtoehdoista koko rinnan poiston sekä 
liitännäishoitona annettavan sädehoidon. Sädehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset rajasimme kä-
sittelemään akuutteja ihoreaktioita.  
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Tuotteen ulkoisesta muodosta meille esitettiin toivomus, että se soveltuu käytettäväksi työpistei-
den pöytätelineissä ja tarvittaessa sen pystyy ottamaan mukaan hoitokoneelle. Tuotteen sisällön 
ideoinnissa meille oli itsestään selvää, että tuote sisältää valokuvia akuuteista ihoreaktioista. Sy-
vensimme ensin tietopohjaamme aihesisällöistä perehtymällä kotimaiseen alan kirjallisuuteen ja 
lehtiartikkeleihin sekä elektronisiin tietokantoihin.  
 
4.2 Luokitteluoppaan suunnittelu 
 
Luokitteluoppaan suunnittelun aloitimme keväällä 2011. Luonnostelua varten emme saaneet riit-
tävästi tietopohjaa kotimaisista lähteistä, joten siirryimme käyttämään kansainvälistä alan kirjalli-
suutta ja lääketieteellisiä tutkimuksia sekä elektronisia tietokantoja. Näistä materiaaleista saimme 
luotettavaa tutkittua tietoa sädehoidon aiheuttamista akuuteista ihoreaktioista ja niissä esiintyvistä 
ihomuutoksista sekä kansainvälisesti sädehoitotyössä käytössä olevista akuuttien ihoreaktioiden 
luokittelunmääritelmistä. Haastattelimme myös sädehoidon yksikön erikoislääkäreitä, koska ha-
lusimme varmistaa tekemiemme johtopäätösten paikkaansa pitävyyden. Sädehoitotyön erikois-
lääkäreiden osaamisen hyödyntäminen oli ensiarvoisen tärkeää tuotteen luonnosteluvaiheessa. 
Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on tehty päätös siitä, millainen tuote on suunnitteilla ja aikomus 
valmistaa. Luonnostelulle on ominaista tehdä analyysi siitä, mitkä eri tekijät ja näkökohdat ohjaa-
vat tuotteen suunnittelua ja valmistumista (Jämsä & Manninen 2000, 43).  
 
Ennen sädehoidon aloittamista on välttämätöntä arvioida potilaan ihon kunto ja kirjata potilas-
asiakirjoihin annetut ihon hoito-ohjeet, mukaan lukien mitä ihonhoitotuotteita sillä hetkellä käyte-
tään. Potilaan ihon kunnon arviointia ja tarkistamista jatketaan säännöllisesti koko sädehoitojak-
son ajan. Sädehoidon aikana ihon hoito on tärkeä osa potilaan hyvinvointia. Ihon hoidolla voidaan 
mahdollisesti estää tai lieventää ihoreaktiota (Harris ym. 2011, 13–14).  
 
Pohjoisamerikkalaisen syövänhoitoa tutkivan ryhmän (RTOG) ja eurooppalaisen syövänhoito ja – 
tutkimusjärjestön (EORTC) akuutin säteilysairauden pisteytysjärjestelmä on yksi yleisimmin käy-
tetty ja myös kliinisesti käyttökelpoisin arvioinnin menetelmä akuuteissa ihoreaktioissa (Sharp, 
Johansson, Landin, Moegelin & Bergenmar 2011, 2666). Tässä arvioinnin menetelmässä on 
hyödyllinen ero lievän ja voimakkaan punoituksen sekä paikallisen ja yhtenäisen kostean hilseilyn 
välillä (Faithfull 2004, 114; MacBride & Wells 2004, 138).  
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Akuuttien ihoreaktiokuvien tulkitsemisen avuksi lisäsimme niiden alapuolelle ihomuutoksia kuvai-
levat ohjaavat tekstiosat sekä ihoreaktion vakavuusasteen mukaisen luokittelunmääritelmän. Va-
lokuvia selventävät tekstiosat ohjaavat ja tukevat röntgenhoitajan tekemää arviointia sekä luokit-
telua potilaan ihoreaktiosta. Tiedon välittämisessä käytettävien tuotteiden keskeisin sisältö muo-
dostuu tosiasioista, jotka pyritään kertomaan mahdollisimman täsmällisesti, ymmärrettävästi ja 
tuotteen käyttäjän tiedontarve huomioiden (Jämsä & Manninen 2000, 54). Esitimme luokitteluop-
paasta ja sen sisällöstä luonnoksen sädehoidon yksikön osastopalaverissa, jossa saimme luvan 
edetä tuotteen kehittelyvaiheeseen.  
 
Suunnittelimme aluksi tuotteen ulkoiseksi muodoksi ainoastaan laminoitua paperiversiota, jotta se 
olisi röntgenhoitajien toiveiden mukaisesti helposti saatavilla työpisteiden pöytätelineistä. Mieles-
tämme tuotteen päivittämisen kannalta oli kuitenkin oleellista, että teimme siitä myös sähköisen 
version. Sähköisen version tekemiseen saimme myös tukea projektin asettajan näkökulmasta. 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin strategia 2010–2015 mukaan Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa ja sen erityisvastuualueen sairaaloissa sekä terveyskeskuksissa kehitetään ja uudiste-
taan sähköisiä potilastietojärjestelmiä sekä niitä tukevia työkaluja. Näin toimimalla Oulun yliopis-
tollinen sairaala tukee eri hoitoyksiköiden välistä tiedonkulkua (Tavoitteena terveyttä, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupäivä 16.12.2011).  
 
4.3 Luokitteluoppaan valmistaminen 
 
Luokitteluoppaan valmistamiseen liittyvät työvaiheet pääsimme aloittamaan vasta syyskuussa 
2011, koska käymämme neuvottelut yhteistyösopimuksen ehdoista pitkittyivät Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Yhteistyösopimuksen allekirjoittamisen jälkeen aloimme 
etsiä yhteistyötahoa ihotautien puolelta. Tuotteen valmistaminen edellytti, että saimme konsultaa-
tioapua asiantuntijalta myös ihotautien puolelta. Kuukauden ajan haimme projektiimme konsul-
toivaa asiantuntijaa, kunnes onnistuimme saamaan mukaan Oulun yliopistollisen sairaalan iho-
tautien professorin Aarne Oikarisen. Hänen osallistumisensa ansiosta pystyimme aloittamaan sä-
dehoidon yksikössä hoitokoneilla saatekirjeen ja suostumuslomakkeen jakamisen potilaille.  
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Pidimme palaverin professori Aarne Oikarinen kanssa ja hän ohjeisti meitä aloittamaan tuotteen 
valmistamisen pilottikuvien keräämisellä. Hän neuvoi myös alustavasti valokuvausolosuhteiden 
järjestämisestä. Saamamme ohjeistuksen mukaan sovimme sädehoidon yksikössä röntgenhoita-
ja Ulla Viinikan kanssa valokuvaukseen liittyvistä käytännön järjestelyistä.  
 
Lokakuussa 2011 olimme saaneet riittävän määrän pilottikuvia ja pidimme välipalaverin professori 
Aarne Oikarisen, erikoislääkäri Anne Väisäsen ja röntgenhoitaja Ulla Viinikan kanssa. Palaverissa 
käsittelimme pilottikuvien riittävää laatua ihoreaktioiden luokittelussa. Totesimme pilottikuvien 
laadun hyväksi ja saimmekin niistä samalla kertaa ihoreaktiokuvat vakavuusasteluokkiin RTOG 0 
ja RTOG 1. Jatkoimme valokuvausta joulukuun 2011 loppuun, jotta saimme ihoreaktiokuvat myös 
luokkiin RTOG 2a, RTOG 2b ja RTOG 3.  
 
Sädehoidon yksikön erikoislääkäreiden mukaan sädehoitoalueen iholla ilmenevä akuutti ihoreak-
tio, joka olisi vakavuusasteeltaan luokkaa 4, on todella harvinainen. Luokitteluopas ei sisällä luo-
kan 4 ihoreaktiokuvaa, mutta laitoimme ihomuutoksia kuvailevan ohjaavan tekstiosan ja luokitte-
lunmäärittelyssä käytettävän merkinnän RTOG 4. Mahdollisuuksien mukaan tulemme päivittä-
mään tuotteeseen RTOG 4 mukaisen ihoreaktiokuvan. Tuotteen kehittelyssä on muistettava, että 
se edellyttää tekemiseen osallistuvalta projektiryhmältä yhteistyökykyä, projektityöskentelyn hal-
lintaa, omien erityisalueiden osaamista sekä tietoa, joka tulee osata jalostaa tuotteeksi (Kankku-
nen ym. 1994, 7). 
 
Luokitteluoppaan ulkoasua määritteli Oulun yliopistollisessa sairaalassa käytössä oleva työohje-
standardi. Tekstiosat kirjoitimme pääsääntöisesti fonttikoolla 12 ja kirjasintyylillä Arial sekä rivivä-
lillä 1. Opas sisältää ihoreaktiokuvien ja ohjaavien tekstiosien lisäksi myös Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan tunnistetiedot ja logon vasemmassa yläreu-
nassa sekä työohjestandardin mukaiset merkinnät. Samanmuotoisuus muiden ohjeiden kanssa 
helpottaa ohjeiden käyttöä ja rakentaa osaltaan laitoksen imagoa (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 
2002, 55). Tuotteemme on Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikön tietokannassa säh-
köisenä versiona ja laminoituna painotuotteena työpisteiden pöytätelineissä. Intranetiä voidaan 
hyödyntää organisaation sisäisen viestinnän kanavana (Nordman 2002, 136).  
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Potilaiden akuuttien ihoreaktioiden valokuvauksen toteutti sädehoidon yksikössä työskentelevä 
röntgenhoitaja Ulla Viinikka. Projektimme aikana hän työskenteli muottihuoneella, joten hänen 
työpäiväänsä ja työnkuvaansa valokuvaaminen saatiin sijoitettua kaikkein helpoimmin. Valokuva-
uksen ajaksi muottihuoneen pystyi järjestämään vapaaksi ja rauhalliseksi tilaksi kuvata. Näin toi-
mimalla kuvaustilanteeseen saatiin potilaan edellyttämää yksityisyyttä.  
 
Sädehoidon yksikössä hoitokoneella työskentelevät röntgenhoitajat jakoivat potilaille laatimamme 
saatekirjeen, jossa kerroimme projektin pääsisällöstä ja siihen vapaaehtoisesta osallistumismah-
dollisuudesta. Kysyimme potilailta suostumuslomakkeen avulla kirjallisesti suostumusta ihoreak-
tioalueen valokuvausta varten. Saatekirjeessä mainittiin erikseen, että projektiimme osallistuva 
potilas säilyttää anonyymiytensä. Kuva-ala rajattiin niin, että valokuvassa näkyivät ainoastaan sä-
dehoitoalueen iho ja sitä ympäröivä terve iho.  
 
Valokuvauspaikan taustaseinälle laitettiin luonnonvalkoinen kangas taustavärin tasoittamiseksi. 
Ihoreaktioalueen valokuvissa taustaa ei juuri näy, mutta kangas tasoitti taustalta heijastuvia valo-
ja. Valaistuksessa ei käytetty lisälamppuja, vaan kuvaus tehtiin tavallisten kattovalaisimien alla. 
Valokuvauksessa käytettiin sädehoidon yksikön digitaalikameraa Canon PowerShot SX210 IS.  
 
Potilaiden ihoreaktioalueen valokuvaaminen aloitettiin järjestämällä ensin pilottikuvasarja, jonka 
pohjalta saimme tietoa mihin asioihin valokuvauksessa tuli kiinnittää erityistä huomiota. Valoku-
vauksissa käytettiin aluksi kuvausasetuksena ”Standard” ja ”Portrait” vaihtoehtoa. Valokuvamate-
riaalia kerättiin noin kolmenkymmenen kappaleen pilottisarja projektin välipalaverissa tehtävää 
vertailua varten. Pilottisarjasta valituiksi tulivat ne ihoreaktiokuvat, joissa kuvausasetuksena oli 
käytetty ”Portrait”- vaihtoehtoa. Näissä ihoreaktiokuvissa ihonväri oli luonnollisempi.  
 
Kuvauksissa ei käytetty kameran salamaa, jotta ihoreaktiokuvista tulisi mahdollisimman luonnolli-
sen väriset, ilman heijastuksia tai ylivalotuksia. Kuvankäsittelyssä käytettiin Corel Paint Shop Pro 
X- ohjelmaa, jolla tehtiin lähinnä valokuvien rajausta. Muutaman valokuvan värisävyä käsiteltiin 
niin, että potilaan terve iho ympärillä saatiin samansävyiseksi kuin aiemmin otetuissa valokuvissa. 
Tällä pyrittiin saamaan ihoreaktio mahdollisimman aidosti esiin.  
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Hoitokoneella työskentelevät röntgenhoitajat ohjasivat ja huolehtivat potilaat valokuvaukseen. Po-
tilaan hoitoalueen iho valokuvattiin pääsääntöisesti aina sädehoitokerran jälkeen. Näin toimimalla 
valokuvaus ei häirinnyt etukäteen suunniteltua hoitokoneen aikataulua, sillä yhden potilaan valo-
kuvauksessa meni aikaa noin 10 minuuttia. Valokuvauskertoina röntgenhoitajat ohjeistivat potilai-
ta ihon hoidossa niin, että he eivät rasvanneet ihoaan ennen valokuvausta.  Potilaat istuivat valo-
kuvauksen aikana kuvattavan puolen käsi niskan taakse nostettuna, jotta mahdollinen ihoreaktio 
tulisi hyvin esille. Kuvaustilanne pyrittiin saamaan mahdollisimman rauhalliseksi.  
 
Reilun kolmen kuukauden aikana valokuvattiin 24 potilasta. Potilaat kävivät keskimäärin kaksi 
kertaa valokuvauksessa sädehoitojaksonsa aikana. Valokuvatuista potilaista kahdella ilmeni sä-
dehoitojakson loputtua voimakkaampia akuutteja ihoreaktioita ja he kävivät vapaaehtoisesti vielä 
kotoa käsin valokuvauksessa. Valokuvaajana toimineen röntgenhoitaja Ulla Viinikan kokemuksia 
voi lukea loppuraportin liitteenä olevasta haastattelusta (Liite 4).  
 
4.4 Projektin ongelmat ja riskit 
 
Projektisuunnitelmassa arvioimme suurimmaksi riskiksi miten saamme projektiimme mukaan 
konsultoivan asiantuntijan ihotautien puolelta. Riskeiksi arvioimme myös projektiryhmän henkilöi-
hin liittyviä riskejä, kuten vakava sairastuminen, motivaation katoaminen tai puutteellinen osaami-
nen. Näiden riskien välttämiseksi pidimme tärkeänä huolehtia sekä omasta henkisestä että fyysi-
sestä voinnistamme. Teknologian aiheuttamat riskit pyrimme minimoimaan käyttämällä tuttuja oh-
jelmistoja ja tallentamalla projektiimme liittyvät asiakirjat useaan eri paikkaan. Projektin onnistu-
minen riippuu, paitsi projektista itsestään, myös useista ulkoisista tekijöistä. Muutokset näissä 
projektin vaikutuksen ulkopuolella olevissa tekijöissä saattavat aiheuttaa riskejä projektin onnis-
tumiselle. Suunnitteluvaiheessa pyritään arvioimaan näiden riskien todennäköisyyttä. (Silfverberg 
2007, 93.)  
 
Mielestämme projektimme ei sisältänyt suunnitteluvaiheessa niin merkittäviä riskejä, joiden toteu-
tuminen olisi ollut todennäköistä. Silfverbergin (2007) mukaan mitään projektia ei saa täysin riskit-
tömäksi. Projektin aikana pidimme kiinni projektisuunnitelman aikataulusta välttääksemme riskien 
syntymisen. Varasimme riittävästi aikaa jokaiselle työvaiheelle ja työvaiheet kulkivat limittäin sa-
manaikaisesti tapahtuvina tehtävinä, jotta projektin valmistuminen oli mahdollista sovittuna ajan-
kohtana.  
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Projektiorganisaation eri osapuolten väliset tapaamiset ja niissä käsiteltävät asiat sovimme etukä-
teen joko tapaamisten yhteydessä tai sähköpostin välityksellä. Näin toimimalla säilytimme miellyt-
tävän työskentelyilmapiirin kaikkien osapuolien välillä. Tämä edellytti, että kaikki osapuolet sitou-
tuvat toimimaan sovittujen ehtojen mukaisesti.  
 
Yhteistyösopimuksen solmimisessa oli ongelmia Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. 
Emme päässeet aluksi yhteisymmärrykseen tekijänoikeuksista. Projektin asettaja olisi halunnut 
pitää tekijänoikeudet kaikki itsellään. Aloitimme yhteistyösopimusneuvottelut maaliskuussa 2011 
ja pääsimme projektin asettajaa ja projektiryhmää tyydyttävään sopimukseen vasta syyskuussa 
2011. Tämän puolen vuoden aikana kävimme neuvotteluja palavereissa, puhelimen ja sähköpos-
tinvälityksellä. Meitä ohjasi ja neuvoi Oulun seudun ammattikorkeakoulun puolelta sopimusehto-
jen neuvotteluissa yliopettajana, tutkimus- ja kehityspäällikkö Kirsi Koivunen Sosiaali- ja terveys-
alan yksiköstä. 
 
4.3 Projektin kustannukset 
 
Jokaisella projektilla, sen koosta riippumatta, on aina oltava oma budjetti. Projektin kustannukset 
perustuvat arvioon siitä, mitä kunkin aikataulun toimenpide maksaa. (Karlsson & Marttala 2001, 
69–70.) Opinnäytetyön tekemiseen liittyvät henkilöstökulut arvioimme projektisuunnitelmassa, jo-
hon sisältyi projekti-, ohjaus-, tuki- ja visualisointiryhmästä muodostuvat kustannukset. Projektin 
eri vaiheiden vaatimat materiaalikustannukset aiheutuivat toimistotarvike-, paino- ja laminointikus-
tannuksista. Lisäksi matkat kodin ja Oulun yliopistollisen sairaalan välillä aiheuttivat matkakus-
tannuksia.  
 
Taulukkoon 1. on koottu yhteenveto projektin kustannuksista. Kustannusten jakamisesta keskus-
telimme projektin asettajan kanssa, mutta yhteistyösopimuksessa olevan ehdon mukaan he eivät 
korvanneet aiheutuvia kustannuksia eivätkä maksaneet korvausta työn tekemisestä.  Vastasim-
me itse materiaali-, matka- ja puhelinkustannuksista.  
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TAULUKKO 1. Projektin kustannukset 
 
Kustannustyyppi  Hinta € 
Projektiryhmä 800h (10€/h/hlö) 10€ x 400h x 2hlöä 8000 
Ohjausryhmä (10€/h/hlö) 10€ x 7h x 2hlöä 140 
Tuki- ja visualisointiryhmä 
(10€/h/hlö) 
 
10€ x 25h 
 
2230 
Materiaalit Laminointi, paino 28 
Matkat  3,10€ x 10 x 2hlöä 200 
Puhelut   5 
Yhteensä  10595 
 
4.5 Luokitteluoppaan laatukriteerit 
 
Käyttäjän näkökulmasta laadukas tuote vastaa hänen tarpeisiinsa, ja tuotteen tuoma vaikutus 
tyydyttää asiakkaan odotukset mahdollisimman hyvin. Tuottajan näkökulmasta laadukas tuote on 
kilpailukykyinen, tuote mainostaa itse itseään. Laatukriteeri on tuotteen laadun määrittämisen pe-
rusteeksi valittu ominaisuus. Laatuvaatimus on laatukriteerille asetettu ehto. (Jämsä & Manninen 
2000, 127–129.) Asetimme luokitteluoppaalle seuraavat laatukriteerit: luotettavuus, käyttökelpoi-
suus, visuaalisuus ja ymmärrettävyys (taulukko 2). Luokitteluoppaan laatukriteereistä korostimme 
luotettavuutta käyttämällä arvostettuja ja luotettavia kotimaisia sekä kansainvälisiä teoksia että 
tutkimuksia. Luotettavuutta korosti myös konsultoivien asiantuntijoiden käyttäminen sädehoidon 
ja ihotautien puolelta luonnostelu- ja suunnitteluvaiheessa. Luokitteluoppaan käyttäjien tulee pys-
tyä luottaan sen tarjoamaan asiasisältöön.  
 
Tuotteen käyttökelpoisuus liittää yhteen ne monet tekijät, jotka ratkaisevat, miten varmasti ja vai-
vattomasti lukija löytää tarvitsemansa tiedon (Alasilta 1998, 146). Oppaan selkeä rakenne ja 
helppokäyttöisyys ovat tärkeitä käytettävyyden kannalta. Tämän laatuvaatimuksen täyttämiseksi 
luokitteluoppaamme on helppokäyttöinen, selkeä ja hyvin saatavilla. Sijoitimme ihoreaktiokuvat ja 
niiden ohjaavat tekstit loogiseen järjestykseen vakavuusasteen mukaan. Tuotteen käyttäjän moti-
vaatioon voidaan vaikuttaa miellyttävällä ulkonäöllä, kuvien hyvällä laadulla ja asettelulla. Kuvat 
ovat sivun huomiota herättävin osa ja teksti sen jälkeen. (Korpela & Linjama 2003, 204.)  
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Ihoreaktiokuvien ohjaavat tekstit ovat kielellisesti ymmärrettäviä ja kieliopillisesti oikeassa muo-
dossa. Ohjaavan tekstin avulla havainnollistimme ihoreaktion ulkonäköä. Luokitteluoppaamme ul-
koasu on yksinkertainen ja selkeä. Luokitteluoppaan laatua arvioimme asettamiemme laatukritee-
reiden pohjalta esitestauksen yhteydessä täytetyllä arviointilomakkeella (Liite 3).  
 
TAULUKKO 2. Tuotteen laatutavoitteet. 
 
Laatutavoite Ominaisuus Mittari 
Käyttökelpoisuus  Opas on helppokäyttöinen. 
 Opas on päivitettävissä. 
 Oppaan kuvien tarkkuus ja ohjaavat 
tekstit tukevat ihoreaktion luokittelua.  
 
 Opas on helposti saatavilla työ-
pisteiden pöytätelineissä.  
 Opasta on helppo käsitellä.  
 Opas on Oulun yliopistollisen 
sairaalan tietokannassa.  
 Oppaan avulla röntgenhoitaja 
pystyy tekemään akuutin ihore-
aktion luokittelun. 
Visuaalisuus  Kuvat ovat selkeät ja havainnollistavat. 
 Kuvat ja ohjaavat tekstit on sommiteltu 
visuaalisesti.  
 Kuvissa on riittävät kontras-
tierot. 
 Ohjaava teksti havainnollistaa 
kuvaa. 
Ymmärrettävyys  Kuvista saa tarvittavan tiedon ja ohjaa-
vat tekstit on kirjoitettu sujuvasti ja kie-
liopillisesti oikein.  
 Oppaan asiasisältö on ryhmitelty loogi-
sesti.  
 Käytetty sanasto on ymmärrettävää.  
 Kuvat ovat selkeät ja ohjaavat 
tekstit ovat helposti ymmärret-
tävissä.  
 Oppaan sisältö etenee loogi-
sessa järjestyksessä. 
Luotettavuus  Käytetyt lähdemateriaalit ovat luotetta-
via.  
 Akuutit ihoreaktiot ovat asiantuntijoiden 
luokittelemia.  
 Käytetään uusia ja luotettavia 
lähdemateriaaleja. 
 Saadaan konsultaatioapua iho- 
ja syöpätautien asiantuntijoilta.  
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Luokitteluoppaamme käytön tavoitteena on helpottaa ja yhtenäistää sädehoidon yksikön röntgen-
hoitajien työskentelyä sekä samalla yhtenäistää myös potilasasiakirjoihin tehtäviä kirjauksia. 
Röntgenhoitajan tekemä havainnointi ja ihoreaktion luokittelu on erittäin tärkeää potilaan optimaa-
lisen hoidon takaamiseksi. Potilasasiakirjoihin yhtenäisen kirjaamisen tavoitteena on helpottaa 
potilaan kokonaishoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia sekä potilaan voinnin seurantaa, et-
tä edistää hoidon jatkuvuutta. Sädehoidon aikainen kirjaaminen luo edellytykset sille, että potilaan 
hoitopolku etenee saumattomasti. Samalla se turvaa hoitohenkilökunnan tarvitseman tiedon 
saannin potilaan hoitojakson aikana ja antaa tukea potilaan laadukkaan sädehoitotyön toteutumi-
selle. 
 
Laatua pyrimme varmistamaan myös perehtymällä projektityöskentelyyn liittyvään kirjallisuuteen. 
Projektimme päämääränä oli tehdä laadukas ja tarkoituksen mukainen tuote, käyttäen apuna eri 
asiantuntijaryhmien ohjausta ja uusinta lääketieteellistä tutkimustietoa.  
 
4.6 Tekijänoikeudet 
 
Tekijänoikeuslain (8.7.1961/404 1§) mukaan tekijänoikeudet kuuluvat henkilölle, joka on luonut 
kirjallisen tai taiteellisen teoksen. Tekijä on alkuperäinen oikeudenhaltija, mutta tekijäoikeus voi-
daan luovuttaa kokonaan tai osittain, jolloin luovutuksesta tehdään sopimus. Kirjallista ja taiteellis-
ta teosta koskee tekijänoikeussuoja. Tekijänoikeus syntyy itsestään ilman erillistä hakemusta ja 
on voimassa siihen asti, kunnes tekijän kuolemasta on kulunut 70 vuotta. (Jämsä & Manninen 
2000, 99.)  
 
Tekijänoikeudet ovat meillä. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirillä on oikeus käyttää, levittää ja 
julkaista sekä alkuperäistä että päivitettyä versiota omassa toiminnassaan Oulun yliopistollisen 
sairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiireissä (Lappi, Länsi-Pohja, Pohjois-Pohjanmaa, Kes-
ki-Pohjanmaa, Kainuun maakunta). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirillä ei ole oikeutta myydä 
tuotetta. Kuvien ja piirrosten käyttäminen on suojattu tekijänoikeuslailla (Tekijänoikeuslaki 
8.7.1961/404 49 a §), valokuvaajalla ja piirtäjällä säilyy oikeus kuviin 70 vuotta kuoleman jälkeen. 
Luokitteluoppaan sisältämien valokuvien tekijänoikeudet ovat röntgenhoitaja Ulla Viinikalla ja piir-
roskuvien osalta levytyökeskuksen operaattorilla Markku Korhosella.  
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5 LUOKITTELUOPPAAN JA PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
 
5.1 Luokitteluoppaan tavoitteiden arviointi 
 
Projektimme tulostavoitteena oli suunnitella ja laatia luotettava sekä helppokäyttöinen akuuttien 
ihoreaktioiden luokitteluopas röntgenhoitajille Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksik-
köön. Sähköisessä ja laminoidussa muodossa oleva luokitteluopas sisältää valokuvat vaka-
vuusasteiltaan erilaisista akuuteista ihoreaktioista ja niitä kuvailevat ohjaavat tekstiosat, jotka tu-
kevat röntgenhoitajan päätöksentekoa akuuttien ihoreaktioiden arvioinnissa ja luokittelussa. Luo-
kitteluopas pohjautuu tutkittuun tietoon sädehoidon aiheuttamista akuuteista ihoreaktioista. 
 
Projektimme toiminnallisena tavoitteena on, että luokitteluoppaamme käyttö yhtenäistää ja hel-
pottaa sädehoidon yksikön röntgenhoitajien työskentelyä sekä samalla yhtenäistää hoitoisuusluo-
kituksen mukaisia päivittäin tehtäviä kirjauksia potilasasiakirjoihin. Röntgenhoitaja kirjaa potilas-
asiakirjoihin havaitsemansa ihomuutokset potilaan sädehoitoalueen iholla. Röntgenhoitaja arvioi 
ja seuraa potilaan ihon kuntoa sekä ohjeistaa häntä ihon hoidossa koko sädehoitojakson ajan. 
Potilasasiakirjaukset helpottavat potilaan kokonaishoidon suunnittelua, toteutusta, arviointia ja po-
tilaan hyvinvoinnin seurantaa. Röntgenhoitajien toiminnan pidemmän aikavälin toiminnallisena ta-
voitteena on pyrkiä pitämään potilaan iho riittävän hyväkuntoisena, jotta hänelle suunniteltu sä-
dehoitojakso toteutuisi optimaalisesti.  
 
Röntgenhoitajat seuraavat ja arvioivat potilaan ihon kuntoa sekä ohjeistavat potilasta ihon hoi-
dossa koko sädehoitojakson ajan. Röntgenhoitajien tekemä potilaan ihon kunnon seuranta, arvi-
ointi ja hoidossa opastaminen on siten erittäin tärkeää. Jotta röntgenhoitajat pystyvät arvioimaan 
potilaan ihon kuntoa yhtenäisesti ja johdonmukaisesti, tarvitsevat he siihen luokitteluopastamme.  
 
Projektin alusta alkaen meille oli selvää, että luokitteluopas tulee sisältämään valokuvia eriastei-
sista akuuteista ihoreaktioista. Lisäsimme vielä jokaisen valokuvan alle akuuttia ihoreaktiota ku-
vailevan ohjaavan tekstin, joka tukee ja helpottaa ihoreaktion arviointia ja luokittelua. Sädehoidon 
aiheuttamien akuuttien ihoreaktioiden valokuvaus aloitettiin järjestämällä ensin pilottikuvasarja, 
jonka pohjalta saimme tietoa mihin asioihin valokuvauksessa tuli kiinnittää erityistä huomiota. 
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Valokuvausta jatkettiin reilun kolmen kuukauden ajan, jonka aikana saimme koottua riittävästi va-
kavuusasteiltaan erilaisia ihoreaktiokuvia. Valokuvausjakson jälkeen pidimme välipalaverin asian-
tuntijoiden kanssa, jossa päätimme mukaillen käyttää potilaiden akuuttien ihoreaktioiden luokitte-
lussa kansainvälisesti käytössä olevaa RTOG- luokitusjärjestelmää. Valitsimme myös luokitte-
luoppaaseen tulevat ihoreaktiokuvat ja laadimme ihoreaktiokuvien ohjaavat tekstit.   
 
Teimme arviointilomakkeen laatimiemme laatukriteereiden pohjalta ja sädehoidon yksikön rönt-
genhoitajat esitestasivat luokitteluoppaan potilashoitojen yhteydessä. Palautekyselyllä kartoitim-
me esitestausryhmän mielipiteitä luokitteluoppaan käyttökelpoisuudesta, visuaalisuudesta, ym-
märrettävyydestä ja luotettavuudesta. Esitestauksesta saadun palautteen pohjalta teimme luokit-
teluoppaaseen lopulliset muutokset.  
 
5.2 Luokitteluoppaan arviointi palautekyselylomakkeen avulla 
 
Toteutimme luokitteluoppaan esitestauksen arviointilomakkeen avulla aikavälillä 16.–20.1.2012 
Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikössä. Luokitteluoppaan esitestaaminen sädehoi-
totyön yhteydessä auttoi arvioimaan sen luotettavuutta ja helppokäyttöisyyttä. Teimme luokitte-
luoppaasta kaksi esitestausversiota, joissa käytimme erikokoisia ihoreaktiokuvia. Esitestausversi-
ossa 1 yhdellä A4 sivulla oli neljä ihoreaktiokuvaa, jolloin röntgenhoitajat pystyivät vertailemaan 
yhdellä silmäyksellä neljää vakavuusasteeltaan erilaista kuvaa.  Mielestämme esitestausversios-
sa 1 ihoreaktiokuvien koko jäi pieneksi, joten teimme esitestausversion 2, johon sijoitimme kaksi 
isoa ihoreaktiokuvaa yhdelle A4 sivulle. Tällä muutoksella saimme mielestämme ihoreaktiokuville 
riittävästi kokoa. 
 
Veimme esitestausversiot ja arviointilomakkeet hoitokoneille ja ohjeistimme henkilökohtaisesti 
niillä työskentelevät röntgenhoitajat esitestausta varten. Kerroimme röntgenhoitajille esitestauk-
sen tarkoituksesta ja sen sisällöstä sekä jätimme yhteystietomme, mikäli esitestauksen aikana il-
menisi kysyttävää. Ilmoitimme esitestauksen aloittamisesta myös osastonhoitaja Vesa Kiljuselle. 
Esitestaukseen käytetty viikko riitti hyvin, koska sen aikana kävi kolmella eri hoitokoneella rin-
tasyöpäpotilaita sädehoidossa.  Palautekyselyyn tuli kaksitoista (12) röntgenhoitajien antamaa 
vastausta.  
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5.2.1 Palautekyselylomakkeen strukturoidun osion analysointi 
 
Kokosimme Likert- asteikolla annetut vastaukset kuvioon 6. Esitestauksessa käytetty arviointilo-
make sisälsi yhteensä 12 väittämää, jotka kuvasivat luokitteluoppaan käyttökelpoisuutta, visuaali-
suutta, ymmärrettävyyttä ja luotettavuutta. Arviointilomakkeeseen vastattiin anonyymisti ympy-
röimällä vaihtoehdoista omaa mielipidettä lähinnä oleva. Vaihtoehdot olivat 1=täysin eri mieltä, 2= 
jokseenkin eri mieltä, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mieltä, 5=täysin samaa mieltä. Va-
rasimme arviointilomakkeen sisältämien väittämäkokonaisuuksien perään tilaa myös vastaajan 
sanalliselle palautteelle. Sanallisessa palauteosiossa vastaaja pystyi perustelemaan valintaansa 
ja esittämään kehittämisehdotuksia.  
 
Kaiken kaikkiaan palautekyselyyn vastanneet olivat pääsääntöisesti vastauksissaan joko ”täysin 
samaa mieltä” tai ”jokseenkin samaa mieltä” väittämien kanssa. ”En osaa sanoa” – vastauksia 
esiintyi melko tasaisesti väittämien kesken, mutta niiden prosentuaalinen osuus muihin vastauk-
siin nähden oli vähäinen. ”Jokseenkin eri mieltä” – vastauksia esiintyi ainoastaan ”Kuvat ovat sel-
keät ja havainnollistavat” väittämän kohdalla. Vastaajat olivat kirjanneet sanalliseen palauteosi-
oon kehittämisehdotuksia. Analysoimme nämä vastaajien antamat sanalliset palautteet seuraa-
vassa kappaleessa. Esitestauksesta saatujen tulosten perusteella luokitteluopas on luotettava ja 
helppokäyttöinen sekä kuvista ja ohjaavista teksteistä saa luokittelun tekemiseen tarvittavan tie-
don.  
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KUVIO 6. Palautekyselyn strukturoidun osion vastausten jakautuminen.  
 
5.2.2 Kehittämisehdotusten ja vapaan sanallisen palautteen analysointi 
 
Arviointilomakkeen sanalliseen palauteosioon oli vastattu yhteensä yhdeksässä (9) palautteessa. 
Kävimme läpi palautteet yksitellen ja toteutimme niiden palautteiden kehittämisehdotukset, jotka 
totesimme hyvin perustelluiksi. Luokitteluoppaan käyttökelpoisuutta testaavan väittämäkokonai-
suuden sanalliseen osioon saimme seuraavan palautteen.  
 
”Eroaako 2a ja 2b toisistaan vain sen perusteella, onko hilseily kuivaa vai koste-
aa? Eli 2b ei tarkoita välttämättä sitä, että punoitus olisi voimakkaampi kuin 
2a:ssa? Kuvien perusteella voisi olettaa, että punoitus 2b:ssä voimakkaampi, teks-
tissä kuitenkin lukee molemmissa voimakas punoitus.” 
 
”+/- kuiva hilseily on vähän epäselvä ilmaisu mitä tarkoittaa.” 
 
Saamamme palautteen perusteella muutimme ihoreaktiokuvan ohjaavan tekstin seuraavanlai-
seksi:  
 RTOG 2a Kohtalainen punoitus, voi ilmetä kuivaa hilseilyä.  
 
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Voin käyttää esitestausversiota 2 työvälineenä
Voin käyttää esitestausversiota 1 työvälineenä
Pystyn luokittelemaan ihoreaktion tuotteen avulla
Ohjaavat tekstit ovat luotettavia
Kuvat ovat luotettavia
Asiasisältö on ryhmitelty loogisesti
Kuvista ja teksteistä saa tarvittavan tiedon
Kuvien tekstit ovat kielellisesti ymmärrettäviä
Kuvat ovat selkeät ja havainnollistavat
Tuotteen ulkonäkö on miellyttävä 
Kuva ja teksti tukevat ihoreaktion luokittelua 
Tuotetta on helppo käyttää
Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä
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Luokitteluoppaan visuaalisuutta testaavan väittämäkokonaisuuden sanalliseen osioon saimme 
useamman samantyylisen palautteen.  
 
”Voisivatko kuvat olla yhdellä sivulla, jotta luokitteluopasta olisi helpompi käyttää ja 
ihoreaktioita olisi helpompi vertailla keskenään. Kärsiikö kuvien koko?” 
 
”Yhdellä silmäyksellä voisi vertailla vakavuusasteeltaan erilaisia ihoreaktioita.” 
 
Pohdimme tätä palautetta ja kokeilimme liittää luokitteluoppaan sisältämät kaikki kuusi (6) ihore-
aktiokuvaa yhdelle A4 sivulle ohjaavine teksteineen. Ihoreaktiokuvien koko pieneni kuitenkin niin 
radikaalisti, että mielestämme niiden antama informaatio heikkeni liikaa.   
 
Luokitteluoppaan ymmärrettävyyttä testaavan väittämäkokonaisuuden sanalliseen osioon saim-
me seuraavan palautteen.  
 
”RTOG 0 Normaali löydös, tai ei muutoksia. Löydös sana kuulostaa hiukan hassul-
ta.” 
 
Saamamme palautteen perusteella muutimme ihoreaktiokuvan ohjaavan tekstin seuraavanlai-
seksi:  
 RTOG 0 Iholla ei merkittäviä muutoksia. 
 
Luokitteluoppaan luotettavuutta testaavan väittämäkokonaisuuden sanalliseen osioon saimme 
seuraavan palautteen.  
 
”Huomioidaanko luokittelun tekemisessä myös kainalon iho vai luokitellaanko se 
erikseen?” 
 
Palautteen perusteella lisäsimme luokitteluoppaan etusivulle otsikon alle tekstin: 
 Arvioi potilaan sädehoitoalueen iho kokonaisuutena hallitsevan ihoreaktion mukaan.  
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Esitestauksessa saadun palautteen perusteella röntgenhoitajat käyttivät mieluummin työvälinee-
nään esitestausversiota 1. 
 
”Esitestausversiosta 1 on nopeampi etsiä oikea vaihtoehto.” 
 
”Pidän enemmän esitestausversiosta 1, koska siinä samalla sivulla enemmän luo-
kitteluita. Kuvat ovat mielestäni riittävän suuria.” 
 
”Luulin etukäteen, että esitestausversio 2 olisi parempi, koska siinä on isommat 
kuvat. Käytännössä kuitenkin oli helpompi käyttää esitestausversio 1, jossa yksi 
kuva oli toisella sivulla (sekin harvinainen ihoreaktio). Oli helppo valita oikea 
RTOG, kun kaikki olivat silmien alla.” 
 
”Esitestausversio 1 kuvat samalla sivulla näkee yhdellä silmäyksellä yleisimmät 
ihoreaktiot.” 
 
”Sivujen plaraus mielellään minimiin, hyvä kun on vain 2 sivua.”  
 
Luokitteluoppaan lopullisen sisällöntarkistuksen tekivät sädehoidon yksikön erikoislääkäri Anne 
Väisänen ja Merja Korpela sekä ylilääkäri Maija-Liisa Romppainen. Heiltä saamamme palautteen 
perusteella muutimme ihoreaktiokuvan ohjaavaa tekstiä.  
  
”RTOG 2b Voimakas punoitus, kostea hilseily.” 
 
Saamamme palautteen perusteella muutimme ihoreaktiokuvan ohjaavan tekstin seuraavanlai-
seksi:  
 RTOG 2b Voimakas punoitus, paikoitellen kosteaa hilseilyä.  
 
Esitestauksesta saadun palautteen perusteella otimme käyttöön akuuttien ihoreaktioiden luokitte-
lussa esitestausversion 1 siihen tekemiemme hyväksi havaittujen muutosten jälkeen. 
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5.3 Projektityöskentelyn arviointi 
 
Projektityöskentelystä meillä kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta. Perustietoa olimme 
opiskelleet opintoihimme kuuluvilla tutkimus- ja tilastomenetelmien perusteet sekä tutkimus- ja 
kehittämismenetelmien sovellukset III – kurssilla.  Syvensimme tuotekehitysprojektin suunnitte-
luun ja toteutukseen tarvittavaa tietoutta perehtymällä alan kirjallisuuteen. Lähteinä käytimme 
suomalaista kirjallisuutta sekä kansainvälisiä artikkeleita. Valitsimme tuotekehitysprojektin opin-
näytetyömme menetelmäksi, koska halusimme saada aikaan jonkin konkreettisen tuotteen, joka 
helpottaa ja yhtenäistää röntgenhoitajien työskentelyä rintasyöpäpotilaan sädehoitotyössä.   
 
Yhteistyömme on ollut koko projektin aikana luontevaa ja sujuvaa. Pääosin olemme tehneet työ-
tämme työpareina. Projektimme oli aikataulutettu alun perin niin, että olisimme valmistuneet jou-
lukuussa 2011, mutta aikataulussa pysymistä hidasti yhteistyösopimusten tekijänoikeusasiat Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Myös projektin alussa kartoittamamme potentiaaliset 
riskit toteutuivat osittain. Oli haastavaa saada projektiimme mukaan asiantuntija ihotautien puolel-
ta, joka yhdessä sädehoidon yksikön erikoislääkäreiden kanssa tekisi sädehoidosta aiheutuvien 
akuuttien ihoreaktioiden määrittelyä ja luokittelua.   
 
Olemme tyytyväisiä projektimme lopputulokseen ja kokonaisuutta ajatellen se meni hyvin. Teim-
me projektin aikana tiiviisti yhteistyötä eri yhteistyötahojemme kanssa ja saimme heiltä vastineek-
si neuvoa ja tukea sekä parannusehdotuksia projektiin liittyen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 
 
6 POHDINTA 
 
 
Omat oppimistavoitteemme tälle opinnäytetyöprojektille olivat kehittyminen projektityöskentelyssä 
ja tietomme syventäminen rintasyövästä ja sen kirurgisesta hoitovaihtoehdosta koko rinnan pois-
tosta sekä liitännäishoitona annettavasta sädehoidosta. Lisäksi oppimistavoitteenamme olivat tie-
tomme syventäminen sädehoidon aiheuttamista akuuteista ihoreaktioista ja niiden luokittelusta.  
Halusimme saada myös tietoa sädehoitotyön yhteydessä röntgenhoitajien päivittäin tekemistä 
hoitoisuusluokituksen mukaisista kirjauksista potilasasiakirjoihin ja niiden vaikutuksesta potilaan 
hoitotyöhön.   
 
Opinnäytetyöprojektin aikana kommunikointitaitomme kehittyivät sekä projektiryhmänä parityös-
kentelyssä, että ohjaus-, tuki- ja visualisointiryhmän kanssa viestiessämme. Opimme viestimään 
virallisemmin niin kirjallisesti kuin suullisesti, kun olimme yhteydessä projektiimme osallistuneiden 
potilaiden ja yhteistyötahojen kanssa. Myös neuvottelutaitomme kehittyivät erityisesti Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa neuvotellessamme useita eri kertoja yhteistyösopimuk-
seemme liittyvistä ehdoista.  
 
Projektityöskentelytaitomme kehittyivät jatkuvasti opinnäytetyöprosessin edetessä, mutta erityi-
sesti luokitteluoppaan suunnittelu- ja laadintavaiheessa. Opimme rajaamaan ja ajoittamaan teh-
täväkokonaisuudet oikein sekä ohjeistamaan projektissamme mukana olleita yhteistyötahoja. 
Opinnäytetyöprojektin aikana opimme arvokkaita ja hyödyllisiä projektityöskentelytaitoja työsken-
nellessämme moniammatillisissa työryhmissä. Hyvät tiimityöskentelytaidot edellyttivät, että 
osasimme arvostaa ja kuunnella yhteistyötahojamme sekä huomioida heidän erilaiset yksilölliset 
lähtökohtansa.  
 
Opinnäytetyöprosessi kehitti ammatillista kasvuamme etenkin asiantuntemustamme rintasyöpä-
potilaan sädehoitotyön osalta. Ammatillisen kasvumme myötä pystyimme suunnittelemaan ja laa-
timaan luotettavan ja ymmärrettävän sekä helppokäyttöisen akuuttien ihoreaktioiden luokitteluop-
paan. Luokitteluoppaan suunnittelun ja laatimisen aikana syvensimme tietoamme sädehoidon ai-
heuttamista akuuteista ihoreaktioista ja niiden luokittelusta. Tietoa saimme perehtymällä lääketie-
teen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekä hyödyntämällä sädehoidon yksikön hoitohenkilökunnan 
ammatillista asiantuntijuutta ja käytännön kokemuksia.   
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Sädehoitotyössä röntgenhoitajan päivittäiseen työnkuvaan kuuluu ohjata ja tukea potilasta niin 
fyysisessä kuin henkisessäkin jaksamisessa koko sädehoitojakson ajan. Röntgenhoitaja haastat-
telee potilaan jokaisella sädehoitokerralla tiedustellen hänen tuntemuksiaan. Ohjausta potilas saa 
suullisesti ja kirjallisesti annettavilla hoito-ohjeilla. Röntgenhoitaja myös arvioi ja seuraa päivittäin 
potilaan sädehoitoalueen ihon kuntoa, ohjeistaa ihon hoidossa sekä kirjaa havaitsemansa muu-
tokset potilasasiakirjoihin. Tavoitteena on motivoida potilasta omatoimisen hoidon tärkeydestä ja 
pyrkiä pitämään potilaan sädehoitoalueen iho riittävän hyväkuntoisena, jotta hänelle suunniteltu 
sädehoitojakso toteutuu optimaalisesti.  
 
Sädehoitotyön hoitoisuusluokitusmittari (SÄDEHOI) koostuu kuudesta hoidon osa-alueesta. Näis-
tä osa-alueista yksi on; potilaan ihon ja limakalvojen kunnon sekä eritystoiminnan muutosten seu-
ranta ja ohjaus. Potilas luokitellaan neljän eri vaativuustason (A, B, C tai D) mukaan hänen tarvit-
semansa sädehoitotyön perusteella. A-vaativuustasoon kuuluvan potilaan sädehoitotyön tarve on 
vähäinen, kun taas D-vaativuustasoon kuuluvan potilaan sädehoitotyön tarve on erittäin vaativa. 
Mittarissa on määritelty jokaiselle osa-alueelle omat luokitteluperusteensa. Röntgenhoitaja valit-
see omaan harkintaansa perustuen potilaan hoitoisuutta vastaavan luokan ja tekee kirjauksen 
sen perusteella. Kaikkien kuuden osa-alueen yhteenlasketuista pisteistä muodostuu potilaan hoi-
toisuusluokka I-IV, joka kuvaa potilaan sädehoitotyön vaativuutta (Jussila, Karvali, Lavander, Pa-
loste, Parkkonen & Rytilahti 2007, 3, 14–15).  
 
Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikön röntgenhoitajat olivat esittäneet idean työväli-
neen kehittämistarpeesta, jonka avulla he pystyisivät päivittäin arvioimaan ja kirjaamaan hoitoi-
suusluokituksen mukaisesti rintasyöpäpotilailla esiintyviä sädehoidon aiheuttamia akuutteja iho-
reaktioita sekä seuraamaan iholla tapahtuvia muutoksia. He kokivat ihoreaktioiden arvioimisen 
haasteelliseksi, koska jokaisella röntgenhoitajalla oli omat näkemyksensä ihoreaktion voimakkuu-
desta ja siinä esiintyvistä ihomuutoksista. Arvioinnin haasteellisuuden vuoksi röntgenhoitajien te-
kemät potilasasiakirjaukset eivät olleet yhdenmukaisia. Sädehoidon yksikössä oli saatu varmuus 
röntgenhoitajille suunnatun työvälineen kehittämistarpeesta, mutta päätöstä ratkaisukeinosta ei 
ollut tehty. Osastokokouksessa oli päätetty, että ratkaisukeinoa haetaan Oulun seudun ammatti-
korkeakoululle annettavalla opinnäytetyön aiheella.  
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Valitsimme opinnäytetyön menetelmäksi projektityöskentelyn, koska halusimme valmistaa tuot-
teen, josta oli välitöntä hyötyä sädehoidon yksikössä työskenteleville röntgenhoitajille ja sädehoi-
toa saaville rintasyöpäpotilaille. Suunnittelimme ja laadimme akuuttien ihoreaktioiden luokitte-
luoppaan Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikköön. Sähköisessä ja laminoidussa 
muodossa oleva luokitteluoppaamme sisältää valokuvat luokitteluasteineen erilaisille akuuteille 
ihoreaktioille ja niitä kuvailevat ohjaavat tekstiosat. Ihoreaktiokuvat ja ohjaavat tekstit tukevat 
röntgenhoitajan päätöksentekoa akuuttien ihoreaktioiden arvioinnissa ja luokittelussa sekä muu-
tosten seurannassa.  
 
Luokitteluoppaamme antaman visuaalisen ja kirjallisen tiedon pohjalta röntgenhoitajat pystyvät 
luotettavasti ja yksilöllisesti arvioimaan ja luokittelemaan potilaan sädehoitoalueen ihon kunnon 
sekä seuraamaan siinä tapahtuvia muutoksia. Akuuttien ihoreaktioiden luokitteluasteikko määri-
tellään alkaen lievimmästä ja päättyen voimakkaimpaan (RTOG 0, RTOG 1, RTOG 2a, RTOG 2b 
ja RTOG 3, RTOG 4 on kuvailtu vain sanallisesti sen harvinaisuuden vuoksi). Mitä vaikeampi as-
teinen potilaan sädehoitoalueen akuutti ihoreaktio on, sitä enemmän hän tarvitsee hoitohenkilö-
kunnan ohjausta ja tukea sädehoitojakson aikana.  
 
Luokitteluoppaamme käyttö sädehoitotyössä yhtenäistää röntgenhoitajien päivittäin tekemiä hoi-
toisuusluokituksen mukaisia potilasasiakirjauksia. Yhdenmukaisen kirjaamisen myötä tiedonkulku 
ja hoidonlaatu paranevat rintasyöpäpotilaan hoitopolkuun osallistuvan hoitohenkilöstön välillä. 
Luokitteluoppaan käyttö mahdollistaa sen, että potilaan hoitoon ja seurantaan jää enemmän ai-
kaa. Luokitteluopasta käyttämällä röntgenhoitajat syventävät tietopohjaansa sädehoidon aiheut-
tamista akuuteista ihoreaktioista ja niissä näkyvistä ihomuutoksista sekä vakavuusasteen mukai-
sesta luokittelunmääritelmästä. Palautekyselyyn vastanneiden röntgenhoitajien mielestä luokitte-
luoppaamme on luotettava ja ymmärrettävä sekä helppokäyttöinen työväline, joka on helposti 
saatavilla työpisteiden pöytätelineissä. Luokitteluoppaamme on myös sähköisessä muodossa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan tietokannassa. Sähköistä versiota on tarvittaessa helppo päivittää.  
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Sädehoito on syövän paikallinen hoitomuoto, jonka suunnittelussa ja toteuttamisessa käytetään 
teknisesti vaativia laitteita ja menetelmiä. Sädehoitotoiminnassa on oltava käytössä hyvä ja toimi-
va laatujärjestelmä.  Hoitolaitteiden fysikaalisten ja teknisten ominaisuuksien lisäksi laadunvar-
mistukseen on sisällytettävä kaikki sädehoidon laitteet ja menettelyt sekä hoidon eri vaiheisiin liit-
tyvien tehtävien ja vastuiden täsmälliset määritykset (Sädehoidon laatujärjestelmän perustami-
nen, Järvinen & Kahlos, hakupäivä 8.2.2012). 
 
Suomessa on käytössä kansallinen ohje sädehoitotoimintaa koskevan laatujärjestelmän laatimi-
seksi, jonka lähtökohtana on käytetty Euroopan sädehoidon järjestö (ESTRO, European Society 
for Therapeutic Radiation and Oncology) julkaisemia suosituksia. Oppaan tarkoituksena on antaa 
yhtenäiset perusteet ja käytännön neuvoja kullekin sädehoitokeskukselle optimaalisen laatujärjes-
telmän laadintaan (Sädehoidon laatujärjestelmän perustaminen, Järvinen & Kahlos, hakupäivä 
8.2.2012). 
 
Röntgenhoitajan vastuulla on arvioida ja kirjata potilaan seurannassa sädehoitojakson aikana 
akuuttien sädereaktioiden ilmaantuminen. Kaikki potilaan säteilytetyn elimen oireet ja niiden to-
teamistapa sekä vakavuusaste tulisi huolellisesti kirjata muistiin. Tämä edellyttää tietoa mahdol-
listen sivuvaikutusten oireista. Kirjaaminen pitäisi mieluiten tehdä käyttäen pisteytysjärjestelmiä, 
jotka on laadittu eri elimille ja kudoksille (Thwaites, Scalliet, Leer & Overgaard 1995, 71–72).  
 
Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien professori Aarne Oikarisen mukaan sädehoitojen aiheut-
tamat ihoreaktiot ovat kohtalaisen yleisiä potilailla. Säteilyturvakeskuksen ylilääkäri Wendla Paile 
tuo esille, että syöpäpotilaiden sädehoidossa joudutaan hyväksymään vähäisiä ihoreaktioita hoi-
don sivuvaikutuksiin kuuluvina (Ora 2007, 3496). Opinnäytetyöprojektina valmistunut akuuttien 
ihoreaktioiden luokitteluoppaamme on ajankohtainen ja työelämälähtöinen. Sillä luokitteluop-
paamme tarve ja idea olivat lähtöisin Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikön röntgen-
hoitajilta. Myös maailmanlaajuisesti tarkasteltuna rintasyöpä on yleisin diagnosoitu syöpä naisten 
keskuudessa (Wong, Kaur, Back, Lee, Baggarley & Lu 2011, 1). 
 
Sädehoidon yksikön osastonhoitaja Vesa Kiljunen kutsui meidät luennoimaan opinnäytetyöpro-
jektina valmistuneesta luokitteluoppaastamme valtakunnallisille sädehoitopäiville, jotka järjeste-
tään Oulussa huhtikuussa 2012. Lähdemme mielellämme koulutuspäiville kertomaan luokitte-
luoppaamme sisällöstä ja sen tarkoituksesta.  
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Koulutuspäivillä voimme keskustella sädehoitotyön kehityksestä ja tulemme varmasti saamaan 
palautetta luokitteluoppaamme hyödyllisyydestä muiden sädehoitokeskusten näkökulmasta. Tilai-
suus on samalla hyvä kanava meille markkinoida luokitteluopastamme valtakunnallisesti.  
 
Jatkokehityshaasteena esitämme tutkimuksen tekemistä luokitteluoppaamme käyttökokemuksista 
pitemmällä aikavälillä röntgenhoitajien työvälineenä. Tuotteemme yhteyteen voisi laatia projekti-
työskentelynä oppaan rintasyöpäpotilaan ihon hoidosta tai niistä riskitekijöistä, jotka altistavat sä-
dehoidon varhaisille tai myöhäisille haittavaikutuksille. Opas voisi käsitellä joko potilaasta tai syö-
vän hoidosta johtuvia riskitekijöitä.  
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LIITTEET 
 
LIITE 1         Saatekirje potilaille 
 
POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN-  
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMÄ    
Oulun yliopistollinen sairaala  
Syöpätautien ja hematologian vastuualue  13.9.2011 
  
 
Hyvä Vastaanottaja 
 
Teemme opinnäytetyömme Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikköön. Opinnäyte-
työmme aiheena on ”Ablaatioleikatun rinnan sädehoidosta aiheutuvien akuuttien ihoreaktioiden 
luokitteluopas”.  
 
Opinnäytetyöllemme on lupa vastuualueen johtaja, ylilääkäri Taina Turpeeniemi-Hujaselta       
(diaarinro: - - ).  
 
Pyydämme suostumustanne liitteenä olevalla suostumusasiakirjalla. Osallistumisenne on vapaa-
ehtoista. Palauttakaa suostumuslomake hoitopisteenne röntgenhoitajalle.  
 
Lisätietoja voitte halutessanne tiedustella sädehoidon yksikön osastonhoitaja Vesa Kiljuselta   
(08) – 315 - - 
 
 
_____________________________________ 
Helena Ojala 
Röntgenhoitajaopiskelija  
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
 
 
_____________________________________ 
Outi Paloniemi 
Röntgenhoitajaopiskelija  
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
 
 
_____________________________________ 
Taina Turpeenniemi-Hujanen 
Vastuualueen johtaja, ylilääkäri 
OYS 
      asiakirja 2 
Postiosoite: Puhelin : (08) 315 - - Internet: http://www.ppshp.fi/  
PL 22 Telefax : (08) 315 - -  
90029 OYS 
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LIITE 2                                             Suostumuslomake potilaille 
 
 
 
SUOSTUMUS OPINNÄYTETYÖN KOHDERYHMÄÄN 
 
Opinnäytetyön tekijät 
Röntgenhoitajaopiskelija Helena Ojala 
Röntgenhoitajaopiskelija Outi Paloniemi 
Opinnäytetyön ohjaajat 
Koulutusohjelmavastaava Anneli Holmström 
Lehtori Aino-Liisa Jussila 
Opinnäytetyön toteutus 
Aika ja paikka 
23.2.–31.12.2011 Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikkö 
 
Menetelmä 
Valokuvaamme potilaiden sädehoitoalueella hoitojakson aikana esiintyviä akuutteja ihoreaktioita, 
kuten punoitusta, hilseilyä ja pigmentaatiota (ruskettumista). Valokuvassa ei näy muuta kuin ku-
vattava ihoalue, joten henkilöä ei voi tunnistaa.  
 
Valokuvia tulemme käyttämään opinnäytetyönä valmistuvassa akuuttien ihoreaktioiden luokitte-
luoppaassa, jonka teemme yhteistyössä OYS:n sädehoidon yksikön henkilökunnan kanssa.   
 
Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyömme pohjautuu tutkittuun ja kokemusperäiseen tietoon rinnanpoistoleikkauksen jäl-
keen annetun sädehoidon aiheuttamista akuuteista ihoreaktioista. Osa luokitteluoppaan aineis-
tosta kerätään valokuvaamalla potilaiden sädehoitoalueella hoitojakson aikana esiintyviä akuutte-
ja ihoreaktioita.  
 
Röntgenhoitaja seuraa potilaan ihon kuntoa ja ohjeistaa ihon hoidossa koko sädehoitojakson 
ajan. Hoito-ohjeiden tavoitteena on pyrkiä pitämään potilaan iho riittävän hyväkuntoisena, jotta 
suunniteltu sädehoitojakso toteutuu optimaalisesti. Potilasasiakirjojen yhtenäisen kirjaamisen ta-
voitteena on helpottaa potilaan kokonaishoidon suunnittelua, toteutusta, arviointia ja potilaan 
voinnin seurantaa sekä edistää hoidon jatkuvuutta. 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on yhtenäistää sädehoidon yksikön röntgenhoitajien työskentelyä ja 
potilasasiakirjoihin tehtäviä kirjauksia.  Sädehoidon aikainen kirjaaminen luo edellytykset sille, et-
tä potilaan hoitopolku etenee saumattomasti. Samalla se turvaa hoitohenkilökunnan tarvitseman 
tiedonsaannin potilaan hoitojakson aikana. Lopullinen hyödynsaaja on potilas, kun hänen säde-
hoitojaksonsa toteutuu optimaalisesti. 
 
Opinnäytetyön kohderyhmään osallistuminen on vapaaehtoista. Yksityisiä henkilöitä ei voida tun-
nistaa.  
 
Paikka ja aika 
Oulussa ____/____2011  Osallistujan nimi________________________ 
Osallistujan allekirjoitus___________________ 
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LIITE 3               Arviointilomake 
 
LUOKITTELUOPPAAN ARVIOINTILOMAKE RÖNTGENHOITAJILLE   
 
Arvioikaa luokitteluopasta seuraavien väitteiden perusteella. Ympyröikää mielestänne parhaiten 
väittämää kuvaava numero jokaisesta kysymyksestä.  
 
Kysymykset arvioidaan asteikolla 1-5 seuraavasti: 
1 = Täysin eri mieltä, 2 = Jokseenkin eri mieltä, 3 = En osaa sanoa, 4 = Jokseenkin samaa miel-
tä, 5 = Täysin samaa mieltä 
 
Jokaisen väittämäkokonaisuuden perässä on tila, johon voitte perustella valintaanne ja esittää 
kehittämisehdotuksia. Halutessanne voitte jatkaa sanallista palautetta paperin kääntöpuolelle.  
 
 
1. Luokitteluopas on käyttökelpoinen 
a) Tuotetta on helppo käyttää.   1     2     3     4     5 
b) Kuva ja ohjaava teksti tukevat ihoreaktion luokittelua.  1     2     3     4     5 
 
Sanallinen palaute: 
 
 
 
2. Luokitteluoppaan visuaalisuus on selkeä 
a) Tuotteen ulkonäkö on kokonaisuudessaan miellyttävä.   1     2     3     4     5 
b) Kuvat ovat selkeät ja havainnollistavat.    1     2     3     4     5 
 
Sanallinen palaute: 
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3. Luokitteluopas on ymmärrettävä  
a) Kuvien ohjaavat tekstit ovat kielellisesti ymmärrettäviä.  1     2     3     4     5 
b) Kuvista ja ohjaavista teksteistä saa luokitteluun tarvittavan tiedon. 1     2     3     4     5 
c) Asiasisältö on ryhmitelty loogisesti.   1     2     3     4     5 
 
Sanallinen palaute: 
 
 
 
4. Luokitteluopas on luotettava 
a) Kuvat ovat luotettavia.    1     2     3     4     5 
b) Ohjaavat tekstit ovat luotettavia.   1     2     3     4     5 
c) Pystyn luokittelemaan ihoreaktion tuotteen avulla.  1     2     3     4     5 
 
Sanallinen palaute: 
 
 
 
Valitse seuraavista vaihtoehdoista joko a) tai b) 
 
5. Voin käyttää luokitteluopasta työvälineenä    
a) Esitestausversio 1    1     2     3     4     5   
b) Esitestausversio 2    1     2     3     4     5   
 
Sanallinen palaute: 
 
 
 
Kiitos vastauksistanne! 
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LIITE 4                      Ulla Viinikan haastattelu 
 
Mielestäni projektityöskentelyssä oli mielenkiintoista olla mukana. Projektiryhmän kanssa tiimi-
työskentely sujui ongelmitta. Molemmille osapuolille tämä oli ensimmäinen projekti, joten opitta-
vaa oli paljon ja parannettavaakin jäi. Keskustelemalla ja sähköpostien välityksellä asioista pystyt-
tiin sopimaan nopeasti ja helposti, jolloin valokuvaaminenkin eteni saumattomasti.  
 
Ensikertalaisena ”muotokuvaajana” ja vähemmän henkilökuvausta harrastaneena koin saavani 
projektissa mukana olon myötä huomattavasti lisää kokemusta ja arvokasta tietoa. Lisäksi moti-
vaatiota, joskin myös paineita, kuvauksiin toi projektiryhmän varaukseton luottamus minuun ku-
vaajana. Sain itsenäisesti ratkaista kuvauspaikan järjestämisestä ja kuvausteknisistä valinnoista. 
Hoitokoneella työskentelevät röntgenhoitajat seurasivat ja huolehtivat potilaiden valokuvausker-
rat.  
 
Projektin aikana työskentelin muottihuoneella, joten työnkuvan vuoksi potilaiden valokuvaukset 
saatiin useimmiten soviteltua molempia osapuolia tyydyttävään ajankohtaan. Luonnollisesti valo-
kuvaus aiheutti jonkin verran lisätöitä. Ottamieni ihoreaktiokuvien valintaa, rajaamista ja käsittelyä 
tein muutaman kerran varsinaisen työaikani jälkeen, koska silloin saatoin paneutua asiaan kai-
kessa rauhassa. Lisätöitä minulle aiheuttivat myös valokuvausjakson aikana pidetyt projektin vä-
lipalaverit, joissa mukana olivat asiantuntijat ja projektiryhmän jäsenet. Valmistelin näihin välipa-
lavereihin PowerPoint- esitykset, koska niissä seurattiin mukana olevien potilaiden sädehoidosta 
aiheutuvia akuutteja ihoreaktioita ottamieni valokuvien avulla.  
 
Projektissa mukana oleminen antoi minulle lisätietoa tämän tyyppisen valokuvauksen teknisistä 
ominaisuuksista ja niihin liittyvistä valinnoista. Muutamassa valokuvassa oli värieroja siitä huoli-
matta, vaikka käytetty Canonin kamera oli täysautomaatti ja kuvausolosuhteet pyrittiin pitämään 
mahdollisimman muuttumattomina. Näihin valokuviin jouduin tekemään pieniä korjauksia kuvan-
käsittelyohjelmalla, jotta sain kuvien värierot luonnollisemmiksi. Kuvausteknisesti parempi vaihto-
ehto olisi ollut digitaalijärjestelmäkamera, jossa pystyy käyttämään manuaali- tai automaattisää-
töä sekä RAW- kuvanottomahdollisuutta. Tällöin valokuvat ovat raakakuvia, pakkaamattomia ja 
manuaalisäädöillä ilman kameran tekemiä värikorjauksia.  
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Valkotasapainon mittaaminen/säätäminen valokuvauksessa olisi antanut luotettavammin kuviin 
luonnollisen tuloksen. Kohdevaloja olisi ollut myös hyvä käyttää kattovalaistuksen lisäksi. Tarvit-
taessa seuraavalla kerralla osaan kiinnittää näihin asioihin huomiota tämän projektin myötä saa-
mani kokemuksen pohjalta. Saamani palautteen mukaan, ottamani ihoreaktiokuvat olivat asian-
tuntijoiden ja projektiryhmän jäsenten mielestä riittävän informatiivisia. 
 
 
 
 
